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RESUMO

OLIVEIRA, Raquel Corréa de. Laco transferencial e contorno institucional: uma aposta na
clinica com adolescentes em crise. 153f. Tese (Doutorado em Teoria Psicanalitica) — Instituto
de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

A tese retoma o acolhimento a adolescentes em crise no contexto de uma enfermaria
psiquidtrica de um hospital municipal de Niter6i, para demonstrar os efeitos do seu
acompanhamento num tempo e num lugar que possa favorecer a retomada do lago social. O
trabalho clinico realizado incluiu os familiares/responsdveis e a articulagdo com 0s servigcos
que se responsabilizam pelo tratamento dos adolescentes na rede de saiide mental. Adota-se a
terminologia momento da puberdade e tempo da adolescénciapara caracterizar uma
circunstancia pontual localizavel a partir das transformagdes corporais que acontecem em
determinada época da vida, diferente de um tempo légico em que cada sujeito vird
construir,seu tempo, respostas em nome proprio para as convocagdes sociais e sexuais com as
quais passa a ser confrontado.Trabalha-se, tomando como base os escritosde Freud e Lacan, a
constituicdo do sujeito para a psicandlise, a partir da articulagdo com o campo do Outro. A
instauragdo do circuito pulsional € valorizada a fim de demonstrar que € apenas no seu remate
que o sujeito poderd advir, pela incidéncia da operacdo da linguagem na especificacdo das
bordas corporais, e na delimitacdo do contorno corporal. Procura-se distinguir o campo das
neuroses do das psicoses, a partir das operacdes da Verdrangung, e da Verwerfung,
ressaltando-se a diferenca nas manobras da transferéncia em cada estrutura clinica. Aborda-se
a nocao forjada por Marcel Czermak de desespecificacdo pulsional para apresentar, a partir de
situacOes clinicas, a especificidade do funcionamento pulsional na psicose. Examina-se a
proposicao de Charles Melman da adolescéncia como crise psiquica, como um fendmeno que
ocorre pelo descompasso entre o amadurecimento orgénico e a falta de reconhecimento social
desse novo lugar que o adolescente é chamado a ocupar. Delimita-se as crises que aparecem
no tempo da adolescéncia como algo esperado nessa época da vida, do desencadeamento da
psicose como abertura de um quadro clinico especifico. A partir de situacdes clinicas
acompanhadas no dispositivo da enfermaria, aponta-se o lago transferencial e o contorno
institucional como elementos construidos pelo trabalho com a palavra, que favorecem novos
enlacamentos para os adolescentes, sejam eles psicoticos ou nao, na retomada dos vinculos
familiares e sociais, € na reaproximac¢do ou no engajamento no tratamento em servicos extra-
hospitalares no pés-alta.

Palavras-chave: Adolescéncia; Crise; Psicanélise, Psicose; Transferéncia; Instituicao.



RESUME

OLIVEIRA, Raquel Corréa de. Le lien de transfert et le contour institutionnel: um pari sur la
clinique avec des adolescents en situation de crise. 153f. These (Doctorat em Théorie
Psychanalytique) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2018.

Cette theése aborde 1’accueil d’adolescents en crise, dans le contexte d’une infirmerie
psychiatrique d’un hopital de la ville de Niter6i, Etat de Rio de Janeiro, Brésil. On y démontre
les effets issus d’un traitement ou le temps et le lieu rendent plus favorable la reprise du lien
social. Le travail clinique réalisé€ inclut les parents/responsables et 1’articulation vis-a-vis des
services qui gerent le traitement dans le réseau de santé mentale. On y adopte le vocabulaire
«moment de puberté » et «temps de 1’adolescence » pour indiquer une circonstance
ponctuelle, donc repérable a partir des transformations corporelles qui ont lieu a une époque
déterminée de la vie, et et de la séparer d’un temps logique, ou chaque sujet construira son
propre temps, ses réponses individuelles et signées de leur nom aux convocations sociales et
sexuelles auxquelles il fera face. La these prend pour base les écrits de Freud et Lacan, la
constitution du sujet pour la psychanalyse, a partir de I’articulation vis-a-vis le camp de
I’Autre. L’instauration du circuit pulsionnel y est prise en compte et renforcée, pour
démontrer que 1’advention du sujet exige necessairement que tel circuit soit établi, et ceci
grace a I’incidence de 1’opération du langage dans la spécification des bordes corporelles et
dans la définition des limites du contour corporel. On distingue le camp des neuroses de celui
des psychoses a partir des opérations de Verdrangung et de Verwerfung, en soulignant la
différences des manoeuvres de transfert pour chaque structure clinique. On aborde la notion
développée par Marcel Czermak de « déspécification » pulsionnelle pour présenter, a partir
de cas cliniques, la spécificité du fonctionnement pulsionnel lors de la psychose. On examine
la proposition de Charles Melman de 1’adolescence en tant que crise psychique, c’est a dire,
un phénomene qui a lieu en fonction d’un décalage entre le mirissement organique et le
manque de reconnaissance sociale de ce nouveau lieu que 1’adolescent est amené a occuper.
On délimite les crises qui ont lieu pendant ce temps de 1’adolescence comme un événément
attendu de cette période, du déclenchement de la psychose comme le début d’un cas clinique
spécifique. A partir de cas cliniques accompagnés dans le dispositif de 1’infirmerie, on
indique le lien de transfert et le contour institutionnel comme des éléments construits a travers
du travail avec les mots, et qui rendent favorables, pour les adolescents, soient-ils
psychotiques ou non, 1’établissement de nouveaux liens, la reprise des liens familiaux et
sociaux, et le rapprochement ou I’engagement envers le traitement sous des services en dehors
de I’hopital, apres le congé.

Mots-clef:  Adolescence; Crise; Psychanalyse; Psychose; Transfert; Institution.



SUMARIO

INTRODUGAQ ....ueeeercrnnceesssesssessesssssssssssessassssssssssssassssessassssessssessesssssssassssesssssssessssases 10
CAPITULO 1 A PSICANALISE, A ADOLESCENCIA E A ENFERMARIA: O CAMPO
TEORICO-INSTITUCIONAL DA EXPERIENCIA .......cevererreeernssessssssesssessssssesssssasssenes 18
1.1 PSICANALISE E ADOLESCENCIA.......ovtvimriiriieiseeiseesssesssessesssessssessssssssesssseenas 19
1.1.1 O advento da AdOIESCENCIA ....c..eeruiiiiiiiiiiieeie ettt ettt e s 19
1.1.2 Os desafios a enfrentar na AdOIESCENCIA ......cccueeriiiriiiiiiiiieiieeteeteeeeeee e 22
1.1.3 A adolescéncia como tempo mais 16gico que cronolOgiCo.........eeevveeeniieeriiieeniiieeniieenne. 23
1.2 A INCLUSAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE MENTAL .....ccoottitmiirmiiseeiseeese i s st et ss st 26
1.3 A REDE DE SAUDE MENTAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM NITEROI
.................................................................................................................................................. 27
1.4 O SERVICO DE INTERNACAO DE ADOLESCENTES E CRIANCAS (SIAC/HPJ) ..29
1.4.1 A dir€CA0 CIHNICA . eeiuiieeiiieeiie et eetee ettt e ettt e et e e et e e et e e st e esaaeeesbaeensaeeensneesnsaeennnes 31
1.4.2 A ©QUIPE LECTIICA ..veeeuvvieeiieeeiieeeieeeeiee e tee ettt e etaeeetteesteeesntaeessseeessseeessaeensseeansneennseeennses 32
1.4.4 O trabalho com familiares/TESPONSAVEIS .......eeeruiiiriiiiriieeriee ettt ettt 33
1.4.5 A articulagdo com a rede Intersetorial ...........coeviiiriiiiiiiiiieriiieiiee e 36
1.5 A CLINICA QUE CHEGAVA AO STAC ..o, 37
1.5.1 Os impasses cOm 0 1aC0 SOCIAL ......cccueerriiiiiiieeiiieeie e e e 38
1.5.2As dificuldades familiares ...........cooeeeiiiriiiiiinieeieeeeee et 40
1.5.30 chamado a circulag@o da palavra ...........coccueeeiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 41
1.5.40 encontro COM 0 SEXUAL .....cc.uiiiiiiriiiiiiniieieeeeete ettt 41
1.5.5A dificuldade em ascender a0 1ugar de Pai........cccceeceeeeiiiieriiieeniieeniee e e 42
1.5.6A PSICOSE € 0 USO A€ ATOZAS....ceevviieeiiieeiieeeiee et e ete et e et e st e e seaeeeeaeeeaaeeeaneeenseeennnes 43
CAPITULO 2 O PULSIONAL, A LINGUAGEM E A CONSTITUICAO DO SUJEITO:

O QUE DIFERENCIA NEUROSE E PSICOSE? .....ucuiiiniiseinsnnsenssecsssssesssecsssssesssscssssane 45
2.1 A CONSTITUICAO DO SUJEITO E O CAMPO DO OUTRO .........cocoeveererieerrnn. 47
2.2 AINSTAURACAO DO CIRCUITO PULSIONAL.........cocoovuriimeeereeeeeeeeeeeee e 48
2.2.1 Tempos do Circuito Pulsional ...........ccocuiiiiiiiiiiiiiiiiiiceiee e 49
2.2.2 Demanda e Desejo na articulagdo com 0 campo do OULIO.........eeeuveeeriieeiiiieeniiieenieeene, 50
2.2.3 As duas operagdes de Constitui¢do do Sujeito: a alienac@o e a separagao...................... 52
2.3 PULSAO E LINGUAGEM .......cooooiiiiieieeeeee e 55
2.3.1 O discurso € o que liga 08 6rgaos em fUNCAO ......ccccueeeriiieriiieriieeiee e 56

2.4 0 ESTADIO DO ESPELHO, A IMAGEM ESPECULAR E A MATRIZ SIMBOLICA .58



2.5 0 COMPLEXO DE EDIPO E A INTRODUCAO DA LEI SIMBOLICA ...................... 59

2.6 A QUESTAO PRELIMINAR AO TRATAMENTO DA PSICOSE .........ccccoovvevrerenne. 60
2.6.1 O que diferencia Neurose € PSICOSE?........ccovuiiiiiieiiiiieiiiiesieeeeieeeeee e e et svee e 61
2.6.2 A psicose e a foraclusao do Nome-Do-Pai.........ccccviiviiiiiiiiiniiieiieceeeee e 62
2.7 A DESESPECIFICACAO PULSIONAL NA PSICOSE .........ccoiueiiieeeieeeeeeeeerreee 64
2.8 A ESPECIFICIDADE DO PULSIONAL NA ENFERMARIA ......ccccocviviniiniienienne 65
2.8.1 A nao coincidéncia entre pulsdo escopica e a func@o do olhar ..........ccceeeeveeviieennnennne. 66
2.8.2 A fragilidade do contorno COTPOTal .........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie et 69
CAPITULO 3 O ENCONTRO COM O SEXUAL, A CRISE DA ADOLESCENCIA E O

DESENCADEAMENTO DA PSICOSE......uiiiiiniseecsnissnnssecssessssssecsssssssssessassssssssssssans 74

3.1 A PUBERDADE, A INTENSIDADE PULSIONAL E O ADOECIMENTO PSIQUICO75

3.1.1 O interesse sexual e a curiosidade intelectual: a transformacdo na relacdo com o saber 79

3.2 A ADOLESCENCIA: TEMPO DE ABERTURA OU DE DESENCADEAMENTO ......80
3.2.1 A puberdade e a maturag@o do ODJELO @ ......eevuvviiiiiiiiiiiiiiceee e 82
3.3 A ADOLESCENCIA COMO TEMPO DE CRISE .........cccooivivimoeeeeeeeeeeseeeseesesenes 85
3.3.1 A crise da adolescéncia e as crises Na adOleSCENCIA ......ccueeruierierniieniieiienieeee e 88
3.3.1.1 A busca por um Iugar N0 MUNAO ....cc.eeiiiiiiiiiiiiiiiieieteeee e 89
3.3.1.2 A s0lid30o acompanhada..........c.c.eooiiiiiiiiiiiiiie e 91
3.4 O ADOLESCENTE E SEUS ATOS ...c.ooootiititeeiteteteeetese ettt 92
3.5. O ENCONTRO COM O SEXUAL E O DESENCADEAMENTO DA PSICOSE NA
ADOLESCENCIA ..ottt sttt 95
3.6 A DIFICULDADE DIAGNOSTICA NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA ............ 97
CAPITULO 4 LACO TRANSFERENCIAL E CONTORNO INSTITUCIONAL: UMA
APOSTA NO ENLACAMENTO PELA PALAVRA.......cuinenninsninsnnssncssissssssecssscssssane 101
4.1 A TRANSFERENCIA COMO LACO PELA PALAVRA ........cooooveemeeeeseseseeeeeen. 103
4.2 AS ESPECIFICIDADES DA TRANSFERENCIA NA ADOLESCENCIA E NA
PSTCOSE ...ttt ettt sttt ettt b et ettt e sbe e b eates 105
4.2.1 A transferéncia € @ adoleSCENCIA. ......ccuirriiiriiiiieriieiecree e 106
4.2.2 A transferéncia € a enfermaria.........ccoceeveerieeiieniiiiieneeeee e 108
4.2.2.1 A contestacdo da autoridade ou a surdez dos protocolos ..........cceceeveeviernienieenieene 109
4.2.2.2 A gravidez adOleSCENLE € & PSICOSE. ..cerurrirruiiieririeeriieeeiteeeriteeeiteesireesireesiteesbeeenaneeas 110
4.2.2.3 A constru¢ao de um ponto de OTIZEIM .....cccuueeeriiieriieiiiieeiee et eiree et e e 112

4.2.3 A transfer€ncia € @ PSICOSE ....vveeerurieeiiieeeiiieeieeeeieeerieeesiteeesaeeesereeesreeesneesseeesnseeennseens 116



4.2.3.1 A imagem do corpo € a falta de VEU .........cceeeviiiiiiiiiiiiiiieee e 117

4.3 A TRANSFERENCIA COMO INSTITUICAO .......coovuieoiereeeeeeeeeeeeeee e, 119
4.3.1 O contorno institucional e a regulac@o pulsional..........ccceeevviieeriieeiieeeniieeeieeeeeeeenn 120
4.4 A TRANSFERENCIA E O INSTITUCIONAL........oovoiveveeeeeeeeeseeeeeeseseses e, 124
4.5 A INVARIANCIA DA FUNCAO PATERNA E AS NOVAS POSSIBILIDADES DE

ENLACAMENTO ..ottt ettt ettt st b et sttt s 125
CONCLUSAO . cccuceuneninnsinssensssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssass 129

REFERIENCIAS ...oeeeeeeeeeveeesesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 138



INTRODUCAO

z z

A histéria ndo é o passado. A histéria é o passado na
medida em que ¢é historiado no presente — historiado no
presente porque foi vivido no passado.

Jacques Lacan

O presente trabalho parte do interesse em retomar a experiéncia de 10 anos numa
enfermaria de um hospital municipal, destinada ao acolhimento de adolescentes em crise, na
cidade de Niter6i. Propomos abordar essa histéria menos para lembra-la do que para escrevé-
la como registro de um trabalho, e inscrevé-la como um percurso institucional, tentando
produzir consequéncias tedricas que poderdo ser de interesse para aqueles que trabalham com
adolescentes, a partir da psicandlise, nos servi¢os de satide mental. Com isso, ndo queremos,
todavia, dizer que a tomamos como um modelo a ser seguido. Muito pelo contrério: queremos
estabelecer as condi¢des em que foi criada, destacando justamente que se tratou de uma
experiéncia particular, dentro de um hospital especifico, € num momento singular da rede de
saude mental de Niter6i. Ou seja, essa histdria possui caracteristicas proprias ao contexto no
qual surgiu, e a partir do qual foi sustentada.

A internagdo, em especial a de criangas e adolescentes, € um assunto controverso nos
dias de hoje, quando o movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira questiona a propria
existéncia dos hospitais psiquidtricos. A Reforma estd pautada em duas proposi¢des bésicas: a
valorizacdo dos servigos extra-hospitalares e a extingdo dos hospitais psiquidtricos
(TENORIO, 2001). Abordar uma enfermaria para criancas e adolescentes dentro de um
hospital psiquidtrico problematiza, portanto, suas principais diretrizes.

O fato de a enfermaria situar-se dentro de um hospital pode prover uma experiéncia de
contencdo e eventual acolhimento em momentos de desorganizacdo subjetiva. Mas os muros,
por si sO, ndo dizem nada do trabalho clinico realizado durante uma internacdo. Falar em
contencdo real dos muros € diferente de positivar o0 manicOmio nos seus antigos moldes de
isolamento e abandono (MANNONI, 1971). Por outro lado, é importante esclarecer que a
internagdo a ser abordada nao se confunde com a pratica atual, compulsdria para usudrios de
drogas, em especial do crack; nem com a politica proposta pelo judicidrio, como medida
cautelar para adolescentes em conflito com a lei; nem, tampouco, com o abrigamento
realizado pelo campo da assisténcia social. Nossa proposta é considerar a interna¢io como um
ato clinico, que intervém num momento especifico na vida de um sujeito, articulado a uma

proposta de tratamento, cujo recurso terapéutico principal é o campo da fala.
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Num tempo em que a Reforma Psiquidtrica empenha suas forcas no trabalho da
Desinstitucionalizagdo, vale ressaltar que, para muitos dos adolescentes recebidos na
enfermaria, essa foi a primeira oportunidade de um laco institucional -fosse porque suas
familias ndo tinham conseguido se instituir como um eixo em torno do qual as referéncias
pudessem se estabelecer, fosse porque, efetivamente, nunca tinham frequentado a escola ou se
engajado em outro tipo de laco social que lhes servisse de baliza para se orientarem no
mundo. Se levarmos em conta as situagdes de abandono e mortificacio que as
institucionalizagdes prolongadas provocam, o desafio posto para este trabalho é o de
conceituar o lugar e a funcdo de um acolhimento clinico temporario num contexto de uma
enfermariapsiquiatrica.

A proposta da tese ganha especial relevancia nesse momento em que, apés 10 anos de
funcionamento, a enfermaria-campo dessa pesquisa foi extintal. Apds o impacto dessa
noticia, nos interrogamos sobre a pertinéncia em levar a frente o nosso tema, que destaca e
valoriza, justamente, esse dispositivo terapéutico como recurso clinico nos momentos de
grave desorganizacao psiquica.

A enfermaria foi, durante os anos em que funcionou, estrategicamente importante no
acolhimento aos adolescentes em crise, cujos lagcos sociais, incluindo o contexto familiar,
escolar, e, as vezes, mesmo o de tratamento, encontravam-se fragilizados, esgarcados, quando
ndo ja completamente rompidos. Como efeito de seu fechamento repentino, vimos surgir uma
série de questionamentos. O que levaria, num momento de crise econdmica, a escolha de
desativar justamente um servico para a populacdo infanto-juvenil? O que isso diz da
especificidade dessa clientela?

Nesse momento em que vemos todo o projeto do Sistema Unico de Sadde (SUS)
sofrer grandes abalos, a ponto de correr o risco de ser completamente desarticulado, e em que
reconhecemos a efetividade do desmonte no campo da saide mental, é necessdrio nos
interrogarmos sobre as consequéncias desse retrocesso (BRASIL, 1999-2001). Tivemos
noticias, recentemente, de que, como a rede de saide mental de Niter6i ndo conta mais com
um local especifico para o acolhimento de criancgas e adolescentes em crise, nem com leitos
para uma internagdo, quando esta se fizer necessdria, estes voltaram a ser recebidos e tratados

na emergéncia do Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, a partir da clinica com os pacientes

'0 Servico de Internacdo de Criancas e Adolescentes do Hospital Psiquidtrico de Jurujuba (SIAC/HPJ) foi
desativado em marco de 2017, como resposta a exigéncia dos gestores municipais da saide publica para a
reducdo de custos no or¢camento da saide mental.
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adultos, num contato direto e assustador com situagdes de pacientes psicéticos em surto,
eventualmente contidos ao leito, ou sob os efeitos de abstinéncia do uso de drogas.

Consideramos que a extingdo da enfermaria foi uma involugao no trabalho clinico com
a populacdo infanto-juvenil do municipio, na medida em que se perdeu toda a constru¢do em
torno do que poderia ser um acolhimento protegido, € uma interven¢do artesanal com os
adolescentes nos momentos de crise. Tais situagcdes sdo, como se sabe, muito dificeis para as
familias, e, quando se veem sozinhas na lida cotidiana com essas tensdes, acabam
extrapolando suas possibilidades na tentativa de lidar com o sofrimento de seus filhos. A
desarticulacdo deste dispositivo clinico da rede de satide mental infanto-juvenil pode levar ao
recrudescimento de antigas estratégias utilizadas para lidar com criangas e adolescentes como,
por exemplo, a contencdo fisica caseira e a medicalizacdo excessiva. Isso nos leva a
problematizar o que, de fato, pode ser violento para os adolescentes.

Essas questdes nos remetem diretamente as razdes pelas quais a propria enfermaria foi
criada. A literatura na drea da saide mental (BRASIL, 2005)demonstra que a clientela
infanto-juvenil, até muito recentemente, nao era efetivamente assumida no campo da saude
mental, como veremos no capitulo 1. A constatacdo de que essa populacdo permaneceu por
tanto tempo invisivel ao campo da saide mental, e de que foi a dltima a ser incluida nas
deliberacdes das politicas publicas nesse campo de atuagdo, parece ser da mesma ordem
daquela que escolhe a enfermaria para criangas e adolescentes como o servico a ser suprimido
da rede nesse momento de corte de gastos.

Quanto a “economia de meios”, parece dificil transmitir aos gestores que a
oportunidade em acolher, nos servicos de satide mental, criancas e adolescentes que, desde
cedo, apresentam dificuldade expressiva como o “estar na vida” é uma aposta num horizonte
menos conturbado para eles, porque j estardo sendo acompanhados. Demonstraremos que faz
diferenca acompanhar o adolescente em dificuldades de fazer e/ou estar no lago social, num
tempo e num lugar em que o acolhimento e o tratamento dessas dificuldades possam produzir
desdobramentos que favorecam a constru¢do das condi¢des de frequentarem o lago social
agora e no futuro.

Mas o que é estar no laco social? Para Lacan, os lagos sociais sdo tecidos e
estruturados pela linguagem e, portanto, denominados discursos. Dedica um de seus
Semindrios (1969-1970) a proposic¢do da ideia de que o discurso é que faz lago?. O que nos

interessa ressaltar, no ambito desse trabalho, é a dimensao posta por Lacan de que, para nos

2 . ~ o . . . o~ . . e s e
Para isso, propde formas de lacos sociais a partir da defini¢cdo de 4 discursos: do mestre, do universitario, da
histérica, do analista.
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tornarmos humanos, € preciso estabelecer ligagdes com o outro cuidador no inicio da vida,
mas com 0s pequenos outros ao longo dela. Esse “eu”, imagem que temos de nés mesmos, é
constituido pela passagem pelo campo do Outro como lugar de alteridade, e o retorno que
dele obtemos. E a palavra que vem do outro que nos permite construir nossa imagem, nossos
valores, as marcas que nos determinam, antes mesmo do nascimento, mas nao apenas. Tudo o
que constitui um sujeito se dd a partir das trocas estabelecidas com os outros a sua volta.
Chamaremos de “lago social’a possibilidade que um sujeito tem de se vincular a outros,
estabelecer e manter lacos de amor, amizade, profissionais, ou de outra ordem, seja no um a
um das relacdes pessoais ou nas relacdes de grupo, e nos lacos coletivos. Pois, quando
estamos na posicdo de acompanhar a passagem da adolescéncia para a vida adulta,
percebemos que as questdes singulares de cada um também dizem respeito ao olhar sobre o
mundo a sua volta, a entrada na esfera publica, para além da vida privada, do ambito familiar.

As questdes, que foram se produzindo ao longo dos anos de trabalho, decorrem de
uma constatacao clinica inicial: a frequéncia com que o desencadeamento da psicose acontece
na adolescéncia. A investigacdo a ser desenvolvida na tese tem como referéncia tedrica a
clinica psicanalitica com pacientes adolescentes, sejam eles neurdticos ou psicéticos, e, em
especial, as especificidades da transferéncia nesses quadros clinicos.

Na enfermaria em discussdo, a direcdo clinica proposta para o acolhimento aos
adolescentes consistia em oferecer a possibilidade de uma escuta para os momentos de crise,
levando em conta que o trabalho com a palavra depende do enlagcamento transferencial. Nem
toda crise que eclode na adolescéncia precisa de uma intervencao tdo radical como uma
internacdo psiquidtrica, mas muitas das desorganizacdes subjetivas que acontecem nessa fase
acabam chegando as emergéncias psiquidtricas, e € preciso acolhé-las. O que elas nos dizem
desse tempo na vida de um sujeito, no qual, como ressalta Melman (2000), o adolescente “nao
encontra o lugar de seu gozo”? Seriam episddios da chamada “crise da adolescéncia”? Como
identificar quando uma desorganizagdo subjetiva revelaria uma dificuldade em passar pelas
exigéncias do tempo da adolescéncia, ou quando ja revelariam algo mais grave, como o
desencadeamento da psicose?

Se transferéncia € o campo onde o tratamento acontece (FREUD, 1917), essa maxima
também vale para a clinica com os adolescentes e, por isso, torna-se fundamental retomar tal
conceito no contexto do acolhimento aos adolescentes em crise. O trabalho realizado na
enfermaria partia da aposta que a transferéncia se estabelece como um laco pela palavra,

promovendo um vinculo entre os adolescentes, seus familiares e a equipe que os recebia. E
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incluia, também, a transmissdo do que foi apurado, no trabalho clinico feito na enfermaria,
para os servigos que receberiam os pacientes para tratamento ap6s a alta hospitalar.

Esse trabalho de escuta a crise sé foi possivel por conta dolugar que a enfermaria pdde
ocupar para os envolvidos. Para alguns, foi uma primeira experiéncia de enderecamento da
palavra; para outros, operou como contorno e prote¢do em momentos de rompimento e/ou
esgarcamento do lago social; para outros, ainda, se revelou um contato inaugural com uma
experiéncia institucional, ou seja, uma oportunidade de estabelecer um lago mais efetivo com
o campo do Outro.

As crises que chegavam a enfermaria nem sempre apresentavam uma sintomatologia
produtiva cldssica, como as alucinacdes auditivas, experiéncias de alteracdo da senso-
percepg¢ao, entre outros fendmenos presentes na clinica da psicose com os adultos. Em relacdo
aos adolescentes, observdvamos um movimento de errancia (tanto no sentido de um vagar
sem rumo, se perder, como no sentido de cometer erros, errar, nas ‘“batecdes” de cabeca tao
proprias a dinamica inconsciente dos adolescentes), além de uma incapacidade de fazer e/ou
manter lagos sociais e vinculagdes institucionais.

A errancia adolescente nos deixa ver que, na passagem para a vida adulta, hd um lugar
de partida, a puberdade; mas a chegada ao horizonte visado enfrentard alguns desafios: as
repactuacdes edipianas, o encontro com o sexual, a descoberta do outro sexo, a busca por
novas referéncias identificatorias que ndo os ideais familiares. A maneira e os recursos com
que cada adolescente enfrentard essas convocagdes dizem respeito diretamente a como se deu
a constru¢do de sua imagem corporal na infancia, a partir da incidéncia da linguagem, e a
como se estabeleceram suas trocas com o campo do Outro (que serd abordado no capitulo 2).

Para nos aproximarmos do que seriam as crises subjetivas que aparecem na
adolescéncia, serd necessdrio retomar a constitui¢do do sujeito para a psicandlise, a partir da
referéncia tedrica a obra freudiana e ao ensino e a transmissdao de Lacan, identificando as
operacoes que distinguem o campo das neuroses do das psicoses.

No que se refere ao trabalho clinico sustentado a partir da transferéncia como “ato de
palavra”, vamos analisar o desafio posto para o adolescente, num momento em que ndo conta
mais com as referéncias que lhe serviram de balizas até entdo, no enderecamento ao campo do
Outro. Quanto a psicose,serd necessario resgatar, a partir de uma leitura psicanalitica, a
foraclusdodo Nome-do-Pai como operacdo que a distingue da neurose, destacando as
consequéncias implicadas na constitui¢do da imagem corporal e na possibilidade do psicético

frequentar o laco social.
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O interesse principal de nossa investigacdo recaird sobre os efeitos produzidos pelo
trabalho com a palavra, tanto para os adolescentes como para seus familiares. Isso implica
dizer que ha a necessidade de acolhermos, também, a dificuldade, sempre presente, no laco
entre eles. A partir de vinhetas de situagdes clinicas recebidas e acompanhadas neste
dispositivo clinico,apontaremos como o enlagamento transferencial dado pelo trabalho com a
palavra e o contorno institucional promovido pela enfermaria favoreciam, para alguns deles, a
retomada do laco social, fosse constituindo novos enlagamentos com suas referéncias
familiares, quando elas ainda existiam, fosse elaborando novas possibilidades de amarragcdes
simbolicas, em especial com a retomada ou o engajamento no tratamento apds a alta.

Colocar em palavras o sofrimento e enderecd-lo a alguém que possa acolhé-lo pode ser
um momento de reescrever a prépria histéria, ou,quem sabe, até de construi-la,de forma

inaugural.

O MOMENTO DA PUBERDADE E O TEMPO DA ADOLESCENCIA

Nessa pesquisa, decidimos adotar a terminologia “momento da puberdade” e “tempo
da adolescéncia”, por entendermos que a puberdade ¢ um momento pontual, que pode ser
localizado a partir das transformacdes reais que acontecem no corpo do jovem, tanto no que
se refere a sua imagem, quanto ao seu funcionamento. J4 a adolescéncia abrangeria um tempo
16gico, em que cada jovem, seguindo seu ritmo, se colocaria na posi¢ao de construir respostas
singulares para as exigéncias que véem com a puberdade. Essa nomeagdo “tempo da
adolescéncia” também guarda a dimensdo propria da temporalidade na psicandlise,
distanciando-se do cronoldgico e apontando para um tempo ‘“s6 depois”’, que informa a
posteriori como terd sido a constituicdo do sujeito no inicio da vida. Essa passagem pelo
tempo da adolescéncia em direcdo ao mundo adulto € vivida de forma singular, e ndao pode ser
nem prevenida, nem encurtada,mas pode ser acompanhada pelos adultos de referéncia para
cada adolescente, a fim de que ndo estejam tdo sozinhos nessa travessia.

As questdes tedricas a serem trabalhadas na tese — o trabalho clinico com adolescentes
em crise, a questdo da transferéncia com adolescentes e também com jovens psicéticos, a
psicandlise nos servigos de saide mental —, apesar de surgirem no contexto dessa enfermaria,
nao se reduzem a ele. Dizemrespeito a prépria clinica psicanalitica. Dessa forma, daremos
destaque a formulacdo da transferéncia como o campo da fala enderecada (LACAN, 1953-

1954), para localizd-la como a primeira de nossas instituicoes (CZERMAK, 2012), que
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incidiria na regulagdo do proprio funcionamento pulsional dos adolescentes, a partir das
referéncias simbolicas oferecidas pelo contorno institucional da enfermaria.

O desenvolvimento do nosso trabalho serd, entdo, o seguinte: no primeiro capitulo,
abordaremos o advento da adolescéncia em nossa sociedade, fazendo um contraponto em
relacdo a como as sociedades tradicionais viviam a passagem da infancia para a vida adulta;
indicaremos como o fato da adolescéncia ter-se revelado um tempo 16gico de articulacdo do
sujeito a estrutura veio se tornando um campo de interesse para o estudo e a pesquisa
psicanalitica (MONTEIRO, 2011). Para indicar o campo tedrico-institucional do estudo,
problematizaremos a inclusdo tardia das criancas e adolescentes nas politicas publicas de
saude mental, e daremos destaque a constru¢do da rede de saide mental infanto-juvenil de
Niter6i/RJ. Apresentaremos o Servico de Internacdo de Adolescentes e Criangas do Hospital
Psiquidtrico de Jurujuba (SIAC/HPJ), de onde partem as questdes clinicas a serem
examinadas na tese, descrevendo seu funcionamento institucional, e sua proposta de
interveng¢do com os adolescentes em crise e seus responsaveis. Para concluir, destacaremos
pequenos fragmentos de situagdes clinicas chegaram ao SIAC, com o objetivo de indicar a
variedade de situagdes clinicas que acolhiamos.

No segundo capitulo, retomaremos, em Freud e Lacan, a constitui¢do do sujeito para a
psicandlise, em sua articulacio com o campo do Outro, a partir da construcdo do circuito
pulsional e da relacdo com a linguagem. Lancaremos mao das formulagdes de Laznik (2013)
para abordar a montagem pulsional num circuito em trés tempos, indicando que o remate final
desse percurso tem como efeito a especificacdo das bordas e do contorno corporal, o que
resulta, a0 mesmo tempo, no aparecimento do sujeito, do pequeno outro € na demarcagdao do
campo do Outro. Apontaremos o que, a partir da psicandlise, distingue as estruturas clinicas
da neurose e da psicose, indicando como o despertar pulsional na puberdade coloca desafios
que terdo incidéncias diferentes em funcdo de como terdo sido, para cada um, os primeiros
tempos da constru¢do da imagem corporal e da entrada na linguagem. Daremos destaque a
como a passagem pela adolescéncia, que engendra o encontro com o corpo infantil
transformado, pode abalar a imagem corporal, produzindo respostas variadas, desde o
movimento de alguns jovens demarcarem seu contorno corporal através dos piercings, e
tatuagens, até os episddios de desespecificacdopulsional (CZERMAK, 2012)I,
despersonalizacdo, entre outros. Para finalizar esse capitulo, apresentaremos duas vinhetas
clinicas, que nos demonstrarao,a especificidade do funcionamento pulsional na psicose.

No terceiro capitulo, discutiremos como a chegada da puberdade, apés a laténcia,

inaugura um novo tempo para o sujeito. Com Freud (1905), veremos que a “intensificacdo
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pulsional” caracteristica desse momento pode levar ao adoecimento psiquico, e, com
Lacan(1962-1963), a indicacdo de que a passagem pela adolescéncia pode se revelar tanto um
tempo de aberturas como de desencadeamentos de crises. Destacaremos que, além das
transformagdes corporais, o encontro com o sexual, a transformagao na posicdo em relagdo ao
saber, e o afastamento das figuras parentais sdo os desafios a serem enfrentados nesse
momento da vida. Indicaremos a crise da adolescéncia (MELMAN, 1997; 2000) como
resposta singular aos abalos subjetivos experimentados, e interrogaremos se O
desencadeamento da psicose na adolescénciapode revelar a dificuldade de alguns jovens
suportarem as convocagdes com as quais sdo confrontados na assuncdo de um novo lugar no
lago social. A dificuldade em estabelecer o diagndstico da infancia e na adolescéncia nos
levard a discussao sobre a necessidade em investigar de que ordem sdo as crises que eclodem
na adolescéncia, e que muitas vezes aparecem através dos “atos” dos adolescentes, a fim de
nos orientar em relagdo as manobras transferenciais possiveis em cada situacao.

Finalmente, no quarto e dltimo capitulo, retomaremos com Freud e Lacan, o conceito
psicanalitico da transferéncia como o ato de enderecamento da palavra, ou seja, um laco que
se estabelece entre alguém que fala e um outro que recebe o enderecamento da palavra, a fim
de analisarmos as especificidades do enlacamento transferencial na adolescéncia e na psicose.
Demonstraremos, através de algumas situac¢des clinicas, como a aposta no lago transferencial
com a equipe € no contorno institucional promovido pela enfermaria, e pelo hospital,
promovia o trabalho com a palavra nos momentos de crise. Nosso interesse € investigar, a
partir de uma leitura psicanalitica, os efeitos e consequéncias das diferentes formas de acolher
o sofrimento psiquico dos adolescentes.

Para concluir, retomaremos a indicagdo deixada por Lacan,ao final de seu
ensino,quanto a possibilidade de novas amarragdes para os trés registrosque constituem a
realidade humana, a saber, o Real, o Simbdlico e o Imaginario. Retomaremos a ideiada
invariancia da fungdo paterna (SCIARA, 2016) como indica¢do de que, apesar da constatacao
da decadéncia da imago social do pai como principal referéncia simbdlica em nossa
sociedade, haveria novas possibilidades de amarragdo dos trés registros, a partir do “tecer
novosNomes-do-Pai”(TYZSLER, 2017). Essas novas possibilidades de enodamento dos
registros se apresentariam como possibilidade de supléncia para a psicose, mas também como

uma dire¢do clinica no trabalho com os adolescentesem momentos de crise.
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CAPITULO 1 A PSICANALISE, A ADOLESCENCIA E A ENFERMARIA: O CAMPO
TEORICO-INSTITUCIONAL DA EXPERIENCIA

N

E preciso virias geracdes para formar clinicos a altura,
mas as destruicdes acontecem rapido.
Marcel Czermak

Nesse primeiro capitulo, temos por objetivo construir o campo de investigacdo da
presente pesquisa; para isso, abordaremos, inicialmente, o advento da adolescéncia na nossa
sociedade. Considerando que este ndao € um conceito propriamente psicanalitico, nos
interessa fazer uma leitura do que seria esse tempo na vida de um sujeito, investigando o
lugar que ocupa hoje em dia, inclusive no campo da pesquisa psicanalitica, em
contraposicdo a forma como essa travessia da puberdade para a vida adulta tinha nas
sociedades tradicionais. Abordaremos a adolescéncia como uma passagem de tempo
singular para cada um, na medida em que ndo € determinada cronologicamente, diferente do
momento da puberdade, no qual as transformagdes reais no corpo podem ser reconhecidas
pelo desenvolvimento organico em determinada fase da vida.

Apés investigarmos o que a psicandlise teria a dizer quanto ao tempo da
adolescéncia, contextualizaremos a entrada tardia da populagdo infanto-juvenil nas politicas
publicas de saide mental no Brasil. Esse fator é relevante, pois, como veremos, ainda é
recente o acolhimento a essa populacdonas redes de saide mental, e como ainda estamos
dando os primeiros passos na consolidacdo das ag¢des para criangas e adolescentes neste
campo. Retomaremos o contexto da constru¢do da rede de saide mental infanto-juvenil de
Niterdi e seus desdobramentos, destacando como se impds a necessidade de um lugar para
acolher as situacdes de adolescentes em crise, estivessem ou nao ja inseridos em tratamento
na rede. Tendo estabelecido o terreno conceitual e institucional de nossa pesquisa, faz-se
necessario também situar o campo clinico que suscitou as questdes da tese.

Nesse tempo de visivel desconstrucdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), no qual a
vulnerabilidade do atendimento a criancas e adolescentes pelo campo publico da saide
mental reaparece, torna-se relevante retomar a experiéncia da constru¢ido dessa enfermaria
na rede de saide mental infanto-juvenil no municipio de Niterdi, avaliando seu lugar e sua
fun¢cdo no conjunto dos servigos. Nesse capitulo,apresentaremos, ainda,algumas vinhetas
clinicas, para ilustrar a variedade de situa¢des que chegavam para avaliagdo, observagao ou

internagcdo na enfermaria. Nossa visada examinard os efeitosdo enlacamento transferencial e
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do contorno institucional que o trabalho clinico realizado nesta enfermaria pdde ter para

alguns adolescentes e suas familias.

1.1 PSICANALISE E ADOLESCENCIA

Visando construir nosso terreno clinico-conceitual, faz-se necessario situar o que
seria a psicandlise teria a dizer da adolescéncia, na medida em que ndo se trata de um
conceito do campo psicanalitico. Considerando que “o fenémeno da adolescéncia é muito
recente em nossa cultura” (MELMAN, 1999, p.21, grifo nosso),o interesse em resgatar seu
lugar no mundo contemporaneo nos levard a abordar essa temporalidade propria da
adolescéncia, a partir do hiato entre a maturidade orgénica e a falta de reconhecimento social
desse novo lugar que o adolescente ¢ chamado a ocupar. Para nos aproximarmos do que
poderia ser uma leitura psicanalitica sobre esta fase da vida, retomaremos as articulacdes de
alguns autores, destacando o contraponto entre o lugar instituido que este momento de
passagem para a vida adulta tinha nas sociedades tradicionais e a forma como a nossa
sociedade o concebe. Por ter se revelado um momento definitivo na constituicdo do sujeito,
demonstraremos como a adolescéncia vem se tornando um campo rico de interesse clinico e

tedrico para a psicandlise.

1.1.10 advento da Adolescéncia

Definir a adolescéncia na nossa cultura ndo é uma tarefa simples.A concepcao
moderna que temos dessa transi¢do entre a infancia e a vida adulta comegou a ser forjada a
partir do século XIX, com a ascensdo da sociedade burguesa e o estabelecimento da
separacio entre publico e privado (ARIES, 1981). Até entdo, a saida da infincia era marcada
pelo amadurecimento dos caracteres sexuais, que tinham como principal objetivo indicar
que a crianga se tornara apta a casar, estabelecendo assim a passagem para a vida adulta
(MELMAN, 1999).

Para Saggese (2001), € necessario reconhecer o fato de que cada sociedade, e cada
tempo de uma sociedade, lidam com os acontecimentos bioldgicos e com a organizacao de
suas relacdes de parentesco de forma diferenciada.Assim, tanto a estrutura familiar como a
delimitagdo das diversas fases ou idades da vida sofrem mudancas determinadas por
transformagoes sociais. Na medida em que a sociedade baseada na organizacdo social

coletiva comeca a ser atravessada pelos valores individualistas, surge a familia moderna,
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preocupada com a criagdo dos filhos e com a privacidade: “a constru¢do do estado moderno
com seus coroldrios de liberalismo econdmico, racionalismo, democracia representativa,
etc., € o motor da separac@o entre o publico e o privado, este representado, sobretudo pela
familia” (2001, p.62).Dessa forma, o processo de distanciamento entre o estado infantil e a
vida adulta vem acompanhado pelo surgimento de um novo periodo etdrio. Ao diferenciar a
puberdade da adolescéncia, Saggese (idem, p.57) destaca que a primeira seria o periodo de
transformagdes bioldgicas pelas quais todo individuo passa em determinada idade, e a
segunda um estado transitério, de duragdo indeterminada, marcado por vicissitudes
psicoldgicas e sociais que atingem o jovem no periodo préximo a puberdade.

Saggese (idem, pp.60-61) ressalta, ainda, que, ao contrdrio das sociedades
tradicionais, nas quais a entrada na vida adulta era demarcada pelos rituais, na nossa o
adolescente encontra um descompasso entre a maturidade organica e a falta de
reconhecimento social de seu novo estatuto sexual. Quando essa operacdo € ritualizada, a
passagem de crianc¢a a adulto ndo provoca os conflitos e indefini¢des que observamos entre
nés. A producido de uma identidade para o sujeito, naquelas sociedades, s6 seria possivel
através das relacdes com os outros, no registro da coletividade, exercendo uma func¢ao
introduzida pelos ritos. Assim, todo o remanejamento geracional seria construido de forma a
manter a agregacdo social. Na nossa sociedade, em contraposicdo, o grupo social ndo
desempenha o mesmo papel que nas sociedades tradicionais.Ainda que o adolescente almeje
o reconhecimento social de seu novo lugar, a passagem da vida infantil para o mundo adulto
seria uma vivéncia privada, que aconteceria no campo da interioridade psiquica.

Para Alberti(2002, p.197), as sociedades tradicionais, através da tradicdo oral e dos
ritos de passagem, sustentavam a marcacao simbolica da ascens@o a um novo lugar. A partir
dessa inscri¢do, o individuo iniciado viria a assumir um novo papel dentro daquele grupo
social. O rito inicidtico seria, portanto, um esfor¢co de simbolizac@o e sua funcio principal
seria sustentar, para o sujeitoadolescente, que hd condi¢des para participar do sistema social,
comunitério.

Para Rassial(1997b, p.14), nas sociedades fundadas na transmiss@o oral, os ritos de
iniciac@o preservavam o “nao lugar do adolescente”. Ou seja, porque nao ha nelas o lugar da
adolescéncia, as cerimOnias viriam simbolizar a entrada na vida adulta. J& na nossa
sociedade, essa falta de lugar engendraria algumas consequéncias: a violéncia contra a lei, o
engajamento em causas politicas, religiosas, sociais. Os movimentos dos adolescentes
apareceriamcomo sintomas, mas também seriam tipos de saidas encontradas por eles para

lidar com sua angustia frente a falta de reconhecimento social.
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Portanto, ha desafios no processo do adolescer na nossa sociedade. Como aponta

Gutierra:

O “adolescer” € o substituto da eficicia ritual perdida na modernidade. A resposta
do jovem ao se deparar com o real pubertdrio serd adolescer, palavra de origem
latina que significa crescer. O tempo da adolescéncia surge como fruto da
modernidade, dos movimentos histéricos e sociais, forcando, por sua vez,
alteracOes e transformacdes significativas na subjetividade. Trata-se de uma
operacdo psiquica efetuada no interior de cada subjetividade, em equivaléncia aos
processos simbolicos de ‘“‘adultificacdo” presentes nas sociedades tradicionais
(2003, p.29).

ParaRassial (1997), o interesse dos psicanalistas pela adolescéncia € recente, porque,
até hd pouco tempo, o foco recaia na infancia, ou se voltava para a vida adulta, com os
efeitos e consequéncias do que teria acontecido nessa fase. Para o autor, a adolescéncia
comegaria por uma transformacgao bioldgica (com a puberdade) e terminaria com uma
transformacao social, marcada pela entrada e ocupacao de um lugar na vida social adulta. Na
adolescéncia, a estrutura subjetiva, assim como a imagem do eu, seria colocada em causa.
Rassial afirma que os comportamentos paradoxais do adolescente (a iniciacdo da vida
sexual, passando pela vivéncia da escolha objetal, sem levar em conta a diferencga entre os
sexos; o incesto fraterno; a maternidade precoce; os episddios de bebedeira; a inicia¢do nas
drogas) seriam ‘“‘ensaios” para alcangar a vida adulta. E ai se coloca um dos interesses de
nossa pesquisa: a diferenca que pode fazer a forma como acolhemos essas experimentagdes
adolescentes.

OctaveMannoni aponta queo termo adolescéncia teria surgido pela necessidade de
integrar essa faixa etdria na sociedade como um todo (1996, p.22). Segundo ele, as
dificuldades para o adolescente na constru¢do de seu percurso t€ém a ver com a necessidade
do remanejamento das identificagdes infantis (idem, pp.80-83). O processo psiquico em jogo
na adolescéncia seria, entdo, a passagem das identificagdes primadrias construidas na infancia
para outras, ainda a serem estabelecidas. O remanejamento das antigas identifica¢des geraria
respostas sintomaticas vindas do adolescente. As dificuldades em conciliar as exigéncias
atuais com as do ideal infantil que lhe serviram até entdo provocariam abalos importantes,
sendo o mais grave a possibilidade do desencadeamento da psicose (idem, p.86).

Se a puberdade se revela como o momento do despertar pulsional e das
transformagdes corporais, a adolescéncia passa a ser entendida como o tempo da subjetivagcdo

dessas transformacdes, através das respostas singulares vindas de cada um. Veremos, a seguir,

os desafios postos para o adolescente nesse percurso.
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1.1.20s desafios a enfrentar na Adolescéncia

Levando em conta as indmeras mudancas em jogo na adolescéncia,
privilegiaremos,em nossa discussdo, as questdes referentes ao encontro com O corpo em
transformacdo, o desafio da escolha do objeto sexual, e a queda das referéncias simbdlicas,
em especial das figuras parentais.

Sonia Alberti (2002, pp.21-30) resgata o trabalho de vérios autores sobre a
adolescéncia a partir de alguns eixos principais: as transformagdes corporais e psiquicas
ocorridas a partir da puberdade, a organizacdo genital definitiva, a ruptura do sentimento de
continuidade de si, e a separagdo dos pais.Desse resgate, a autora destaca que a adolescéncia
coloca um questionamento ao registro do simbdlico, que, até entdo, dava conta de responder
as questdes colocadas pela infancia, mas revela-se insuficiente para lidar com esse real do
sexual impossivel de simbolizar (idem, p.31).

Alberti esclarece que o adolescente teme o reencontro com seu corpo por nao saber
como se servir dele. Aponta que o jovem precisard refazer o conhecimento que tinha de seu
corpo, agora desconhecido, tanto porque lhe apresentou novas sensagdes, como porque
ganha um novo olhar vindo do campo do Outro. Assim, a refunda¢do da imagem do corpo,
até entdo ligado ao olhar dos primeiros representantes do Outro, por exemplo, o olhar
materno, serd apoiada na referéncia ao olhar de seus pares. Alberti ressalta que, hoje em dia,
com a falta de um recurso coletivo que oriente o caminho da vida adulta para os
adolescentes, como acontecia nas sociedades primitivas, o sujeito se veria impossibilitado de
responder aos impasses que surgem a partir do encontro com esse real de um corpo sexuado.
A impossibilidade de simbolizar a falta da relacdo sexual, na medida em que essa ligacdo
entre dois corpos é sempre faltosa, levaria cada adolescente a ter de escolher entre submeter-
se a, interrogar ou evitar essa questao em relagdo ao simbolico (ALBERTI, 1996, pp.30-31),
e sua resposta seria definitiva para sua estruturacdo subjetiva.

Retomando Lacan, a autora situa a especificidade da adolescéncia como sendo o
encontro com o despertar sexual, e se interroga por que as dificuldades com as quais o
sujeito se encontra eclodem nesse periodo (ALBERTTI, 2002, p.152). Considera que o preco
a pagar seria o da castracdo que, segundo ela, nessa altura da vida, diria da necessidade da
separacdo das figuras parentais e tudo o que isso implica na vida de um jovem(1996, p.32).

Podemos acompanhar,pela clinica, e mesmo na vida cotidiana, como as
transformagdes no corpo, que t€m inicio na puberdade, empurram o sujeito para o tempo da

adolescéncia. O abalo na imagem do corpo construido na infancia, pela maturacao real que
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se dd a partir da puberdade, coloca o sujeito frente a necessidade de se reapropriar desse
transformado. Segundo Rassial (1999, p.18), o corpo adolescente é afetado de quatro modos
complementares:

1) Pela modificacdo de seus atributos (crescimento dos 6rgaos e pelos, alteragdo da
silhueta);

2) Pelo seu funcionamento (genitalidade, menstruagcdo, mudanga de voz);

3) Por sua semelhanga com o corpo do adulto (identificacdo ao genitor do mesmo
S€X0);

4) Pela valorizacdo que vem pelo olhar do outro, seja ele adolescente, ou adulto.

Para o autor, esse corpo transformado na adolescéncia muda de estatuto e de valor a
partir do olhar oriundo do campo do Outro. A mudanca de estatuto se dd especialmente
porque a genitalidade passa a ocupar uma posi¢do dominante para o adolescente, e a
mudanca de valor acontece porque o olhar privilegiado sobre esse corpo ndo vem mais dos
pais, e sim de um semelhante -um olhar que pode ser tanto de comparacdo (com colegas do
mesmo sexo), como também um olhar desejante que, em geral, vem do outro sexo3.

A estruturacdo da imagem do corpo constituido na infancia €, assim, posta a prova, e
podemos observar seus desdobramentos pelas mudangas que comegcam a acontecer nessa
fase em relacdo a forma de falar, de se vestir, e também no interesse pelas tatuagens,
piercings, e no limite pelas escarificagcdes, como maneira de re-estabelecer a relacdo com o
corpo.Elas seriam estratégias para conquistar um novo lugar inaugurado pelo despertar da
puberdade. O reencontro com o corpo infantil transformado, a escolha do objeto sexual e a
consequente separacdo das figuras parentais, configuram os principais desafios a serem

enfrentados nesse novo tempo na vida, como veremos ao longo de todo o trabalho.

1.1.3 A adolescéncia como tempo mais logico que cronologico

A passagem da infancia para a vida adulta ndo € direta e raramente € uma transicao
tranquila. Diferentemente da puberdade, a definicao etdria da adolescéncia ndo encontra
apoio nem nas especialidades da drea médica, que ndo consegue defini-la em relacdo ao
desenvolvimento do organismo, nem no campo juridico, onde € considerada o periodo da
ambiguidade entre minoridade e maioridade, irresponsabilidade e reponsabilidade (COSTA-

MOURA, 2005, p.02). De que temporalidade se trata, entdo, na adolescéncia?

3Nos dias de hoje, no entanto, temos visto como a experimentagdo sexual na adolescéncia tem passado pela
possibilidade de encontros com os dois sexos indistintamente.
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Como visto até aqui, na nossa sociedade, a adolescéncia nao € o resultado evolutivo
de uma transi¢do bioldgica e social. Este periodo consistirianum tempo mais l6gico do que
cronolégico na estruturagdo do sujeito, justamente por ndo se tratar de um processo natural,e
desenvolvimentista, dizendo respeito ao tempo de cada sujeito na elaboracdo das respostas
que podera dar ao despertar pulsional ocorrido na puberdade.

Costa-Moura& Freire, no artigo Adolescéncia e o tratamento do impossivel,
destacam que abordar este tema implica “admitir uma etapa l6gica da articulacdo do sujeito
a estrutura” (2008, p.05) que consideraria assumir o desejo sexuado em nome préprio. Mas o
desejo sexual genital reservaria, para o sujeito, a experiéncia de um impossivel: o encontro
com a inexisténcia da relacdo sexual. A forma como o adolescente vive o encontro com a
impossibilidade de simbolizar a relacdo sexual, e, em ultima instancia a forma como ird
responder a castracao, definird sua estrutura.

Ao retomarem Lacan, Costa-Moura& Freire destacam que a puberdade promove um
encontro novo com o sexual. E o que adolescente encontra, quando se trata de responder ao
desafio posto pelo despertar da puberdade,é umpai faltoso, por sua impoténcia em promover
o objeto adequado a resolucdo da questdo do desejo infantil, assim como por seu fracasso
em sustentar a interdi¢ao edipica que a ele se atribui. O adolescente constataria, entdo, que o
pai ndo pode instituir e sustentar a castragdo, a ndo ser também se submetendo a ela. Ou
seja, também para ele a interdi¢do edipica o confrontou com a castracdo, barrando seu gozo
infantil e o “assujeitando” ao seu desejo. Esse encontro com os limites da interdi¢ao
sustentada em Nome-do-Pai atualizaria, para o adolescente, a impossibilidade de tudo
representar, com a qual ja fora confrontado diante do desejo genital, e que ndo € tributéria
nem da insuficiéncia paterna, nem da impoténcia do sujeito. A castragcdo se revela ai como o
preco a se pagar pela impossibilidade de tudo representar (idem, p.11).

O encontro com a soliddo em relacdo ao Outro diria do lugar que o pai encarnava e,
agora, deixa vazio. Acompanhamos, pelo encaminhamento das autoras, como o papel
desempenhado pela funcido paterna e a elaboracdo da dimensdo do impossivel € um dos
aspectos mais relevantes da clinica psicanalitica, e especialmente na clinica com os
adolescentes. Em funcdo do momento de suspensio em que se encontram, eles
experimentam com mais radicalidade a desamarracdo das referéncias simbdlicas,
manifestando, nos impasses, atos e patologias, esse corte feito no real. Ressaltam que, para
um adolescente sem noticias do impossivel, a satisfacdo pulsional pode ter como destino
“uma propensao ao agir’, chegando aos ‘“‘extremos da dor e da morte” (idem, p.17). Nesse

flerte com a morte, o perigo seria real, ou seja, expdem-se ao risco para sentir-se vivos.
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Estamos acompanhando como, a partir das transformacdes corporais despertadas na
puberdade, a adolescéncia se apresenta como uma convocagao para o sujeito assumir novas
responsabilidades, e, a partir de agora, em nome préprio. Assim, ela operaria um corte, uma
ruptura, uma descontinuidade com o universo infantil, forcando o sujeito adolescente a
assumir outro lugar no contexto familiar e no ambito social. Para que isso possa se
viabilizar, veremos como o sujeito precisard ter passado pela estrutura do Complexo de
Edipo de tal forma a ter introjetadoa lei paterna, até entio sustentada por alguma encarnacio
na realidade. Consideramos que a forma como se dard essa articulagdo do sujeito a estrutura
tem a ver com a inscri¢do ou nao do significante Nome-do-Pai.

Ao longo da tese, traremos fragmentos clinicos que nos permitirdo acompanhar como
a entrada na puberdade, a partir das modificacdes no real do corpo, pode levar a irrup¢ao de
crises subjetivas graves em sujeitos que, até entdo, haviam conseguido permanecer
estabilizados e mantendo algum laco com o outro. E af se coloca a seguinte questdo: por
que, em algumas situagdes, as vivéncias proprias a esse momento da vida se tornam
disruptivas?Ha um interesse particular em investigar como podera o sujeito se posicionar
frente as exigéncias que se colocam para elequando nao conta com a interdi¢ao constituida e
sustentada a partir do significante Nome-do-Pai, principal instancia de amarragdo simbdlica.
Essa questdo se coloca na medida em que,constatamos pela clinica, pode haver crisena
adolescéncia apesar da inscricdo do Nome-do-Pai ter acontecido. E por outro lado, ha
ocasides em que, mesmo ndo tendo havido a inscricdio do Nome-do-Pai,como na
estruturagdo psicotica, pode nao haver o desencadeamento deste quadro clinico. O que nos
leva a questionar: o que poderia fazer funcdo de enodamento dos trés registros que
constituem o sujeito, Real, Simbdlico e Imaginario, em nossa sociedade, nos dias de hoje*?

Na sequéncia, passaremos a situar como se deu, ainda que tardiamente, a tomada de
responsabilidade da clientela infanto-juvenil pelas politicas publicas brasileiras na 4rea da
Saide Mental. Esse contexto nos interessa por ser o pano de fundo em que foi proposta a
constru¢do da rede de saide mental infanto-juvenil de Niter6i, e como desdobramento

também o SIAC.

4Estd em curso, atualmente, uma grande reflexdo sobre a questdo da invaridncia da fungéo paterna. A discussio
propde que, mesmo frente ao declinio social da imago paterna, a funcdo paterna, em sua dimensdo simbdlica,
permaneceria atuando, contudo, a partir de outros operadores (SCIARA, 2016).Retomaremos essa discussio no
capitulo 4.

25



1.2 A INCLUSAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE MENTAL

A inclusado da populagdo infanto-juvenil nas pautas de discussdes politico-assistenciais
aconteceu somente a partir da 3* Conferéncia Nacional de Saide Mental, realizada em 2001°.
Desde entdo, firmou-se a urgéncia nas proposicoes de assisténcia e tratamento para criangas €
adolescentes®. Ainda que a encomenda estivesse feita, ela, por si s6, ndo construia o caminho.
Era necessario que as gestdes municipais criassem condi¢des para que agdes fossem
propostas, instituidas e sustentadas. Condi¢Oes essas de teor politico e financeiro, mas
também clinico e institucional.

Em Niterd6i, o ponto de partida para a tomada de responsabilidade sobre o tratamento
de criangas e adolescentes foi desencadeado pela demanda da rede municipal de educagao de
que a rede de saide mental recebesse 323 criancas e adolescentes para tratamento.O
enderecamento da Secretaria Municipal de Educagdo gerou desdobramentos. Foi a partir desta
demanda que, em marco de 2004, a Coordenacdo de Saide Mental’ (CSM), que j4 tinha se
sensibilizado quantoa necessidade de iniciar agdes para incluir o atendimento de criangas e
adolescentes na rede publica, decidiu instituir a Equipe de Referéncia Infanto-juvenil (ERILJ)
como primeiro passo na dire¢do da constru¢ao de uma politica de assisténcia em saide mental
para este publico. O interesse apontado pela CSM era a abertura do primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial para criancas e adolescentes - CAPSi - em Niter6i, mas a ERIJ
considerou que esse seria o horizonte a ser alcangado como desdobramento da abertura da

rede de saide mental para tal clientela.

5 Nesse mesmo ano, a Lei 10.216, chamada Lei da Saide Mental, promulgou diretrizes sobre a protecéo e os
direitos dos portadores de transtorno mental, re-direcionando todo o modelo de assisténcia em saide mental no
pais. E, no ano de 2002, sdo lancadas as portarias 189 e 336, que estabelecem as normas de organizacdo e
funcionamento dos servicos extra-hospitalares, tipo CAPS, incluindo os CAPSis. Os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) sdo servicos extra-hospitalares, que tem como publico alvo os quadros clinicos
considerados mais graves no campo da saide mental, e que, por isso, necessitam de um atendimento de alta
complexidade. A avaliagdo para a indicacdo de tratamento nos CAPS ndo ¢ referida exclusivamenteao
diagnéstico psiquidtrico. Outros elementos sdo considerados para a admissdo num CAPS, como o nivel de
cuidados demandado por cada paciente. Sdo levados em conta os recursos sociais e familiares nos quais se
baseiam para se organizarem na vida, além das possibilidades de cada um conseguir se manter no lago social, ou
seja, se estdo engajados em atividades laborativas, culturais, e também no relacionamento com outros. Os
pacientes que conseguem permanecer inseridos na vida familiar, manter seus lagos sociais, de trabalho, etc., sdo
encaminhados para os ambulatérios, na medida em que ndo precisam de cuidados didrios tdo intensivos. Os
CAPSad sdo destinados a populagdo que faz uso abusivo de édlcool e outras drogas, e os CAPSi sdo voltados para
a populacdo infanto-juvenil.

® Para uma maior aproximagdo da organizacdo das a¢des para criangas e adolescentes no campo da satide mental
brasileira, conferir o documento Caminhos para uma Politica de Saiide Mental Infanto-Juvenil (BRASIL, 2005).
7 Na época, o Coordenador de Satide Mental do Municipio era Fernando Tenério.
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1.3 A REDE DE SAUDE MENTAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM NITEROI

A abertura da rede de saide mental para a populacdo infanto-juvenil precisou ser
construida gradualmente, a partir do engajamento de profissionais - psicélogos, psiquiatras,
pediatras, enfermeiros, assistentes sociais - que demonstravam interesse pelo atendimento a
essa populacdo, e pelo entusiasmo de outros que, aos poucos, foram se sensibilizando com a
tarefa que tinham em maos. O lugar para o acolhimento das criancas e adolescentes nao
estava pronto. Precisou ser cavado e sustentado nos servicos da rede de saide mental, que, até
entdo, recebia apenas adultos.

Uma das primeiras tomadas de decisdo da CSM foi,ao invés da criagdo de uma rede
especifica para a populagdo infanto-juvenil, apostar nos dispositivos ja existentes,
sensibilizando gestores, profissionais e coordenadores de servigos para a necessidade em abrir
as portas da rede de saude mental, j4 em funcionamento no municipio, também para o
atendimento de criancas e adolescentes. Esta escolha se fez por duas razdes. Primeiramente,
por economia de meios. A rede, na época, contava com 6 ambulatérios, 2 CAPS para
pacientes adultos e 1 CAPSad, além do Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, que incluia
emergéncia psiquidtrica e enfermarias para pacientes em condicao psiquidtrica aguda.

Como o funcionamento dessa rede ji estava consolidado, a CSM avaliou que seria
mais interessante investir e apostar no conjunto de servigcos ja existente, trabalhando para
construir uma boa articulacdo entre os servicos que se dispusessem a receber a populacao
infanto-juvenil. Em segundo lugar, ndo nos pareceu necessirio que essa populacdo fosse
tratada por especialistas da infancia e adolescéncia, ou seja, profissionais que tivessem
formacdo especifica para o atendimento de criancas e adolescentes. N@o apenas porque esses
profissionais eram raros no campo da saide mental, como porque ndao eram essas
especializacdes que poderiam garantir o engajamento de que precisivamos nesse momento
crucial de construgcdo da rede. Nossa aposta, ao contrario, era a de que os profissionais da rede
que se interessassem pelo atendimento a essa populagdo pudessem se sentir respaldados para
enfrentar o desafio em receber criancas e adolescentes, contando com o trabalho de
supervisdo, € com as reunides de equipe para compartilhar os impasses e dificuldades
apresentados por essa clinica.

Para favorecer uma primeira aproximagdo desses profissionais com a clientela que
passariamos a receber, a ERIJ ofereceu, ao longo do ano de 2007, dois cursos: A clinica da

saiide mental infanto-juvenil, voltado para profissionais da rede de saide, saide mental,
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educagdo, justica e assisténcia social, e A Psicofarmacolgia na clinica da infancia e
adolescéncia, para pediatras, psiquiatras, e neurologistas.

As primeiras acdes da ERIJ tinham como objetivo preparar a rede de saide mental do
municipio para receber, de maneira sistemadtica, as criangas e adolescentes que precisassem de
avaliacdo e/ou atendimento nos servicos de sadde mental. Inicialmente, fez-se um
mapeamento de todas as acdes j4 em curso no municipio para essa populacdo, como
atendimentos eventuais nos servi¢os de sadde, a identificacdo das escolas publicas de cada
regido, os programas da assisténcia social, e projetos de Organizacdes Nao-Governamentais
(ONGs). Intentava-se conhecer os dispositivos ja oferecidos para essa populacdo, mas
também apresentar ao territério em que iriamos trabalhar a proposta de funcionamento para a
rede de saide mental infanto-juvenil.

Paralelamente, os ambulatérios comecaram a receber criangas e adolescentes,
contando, cada um deles, com um profissional de referéncia para essa clientela. O profissional
tinha como funcdo fazer as articulagdes necessdrias para a recep¢ao da clientela nos servicos
aos quais estivesse vinculado, e também organizar as articulagdes com outros dispositivos
quando necessario. Uma busca ativa nos abrigos da assisténcia social foi realizada, no intuito
de identificar situacdes até entdo invisiveis para a rede e que pudessem se beneficiar de
avaliacdo ou atendimentos na saide mental.

Com o avangar do trabalho, a ERIJ se transformou na equipe minima que tomou em
maos a inauguracdo do CAPSi Monteiro Lobato, em outubro de 2005. Para consolidar e
promover uma articulagdo permanente entre todos os dispositivos intersetoriais que prestavam
servicos a populacdo infanto-juvenil no municipio, instituimos o Férum Municipal de
Aten¢do em Satide Mental para Criancas e Adolescentes. Nesses encontros, o objetivo era
refletir sobre cada campo de atuacdo e compartilhar os impasses encontrados na lida cotidiana
com criangas e adolescentes. Apds todas as agdes descritas acima, e em decorréncia da
chegada de situacdes clinicas de maior complexidade a rede de saide mental, configurou-se a
urgéncia em oferecer uma resposta para as situacdes em que a internacdo psiquidtrica de
criangas e adolescentes se fizessem necessarias.

Podemos dizer que a inauguracdo dessa enfermaria se deu como desdobramento do
proprio trabalho que a rede de saide mental infanto-juvenil passou a realizar na recepc¢ao de
criancas e adolescentes para tratamento. Assim,a criagdo de um lugar para acolher as
situacdes de adolescentes em crise se impds como o fecho de abéboda, ou seja, como a ultima

peca a ser encaixada na construgdo e sustentacdo de um arco, e sé encontrou sua fungdo em
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decorréncia dos desdobramentos vindos da prépria clinica com pacientes graves e/ou em
crise®.

Dando sequéncia a construc¢ao do terreno em que a experiéncia clinica desta pesquisa
se deu, apresentaremos agora a inauguracdo do Servico de Internagcdo para Adolescentes e

Criancgas (SIAC) no Hospital Psiquiétrico de Jurujuba.

1.4 O SERVICO DE INTERNACAO DE ADOLESCENTES E CRIANCAS (SIAC/HPJ)

Para contextualizar o surgimento de nossas questdes clinicas, faz-se necessario
retomar os passos dados para a implantacdo da referida enfermaria como espaco de
acolhimento e escuta. Assim como a interven¢do com cada pacienteera feita caso a caso, a
partir da escuta daquilo que nos era enderecado por cada um, em sua singularidade, a
construcdo desse dispositivo na rede de satide mental infanto-juvenil de Niter6i também se
deu no passo e compasso do caminho que estava sendo trilhado. N@o havia um modelo ou um
manual de como fazé-lo, apenas a constatacdo, por parte dos profissionais que atuavam com
essa populacdo, de que era inadidvel oferecer um lugar de acolhimento para situagdes de crise
envolvendo criangas e adolescentes. Ressaltemos que a inauguracdo desse espaco e a
implantacdo do trabalho clinico ali realizado s6 foram possiveis pela confianca, suporte e
acompanhamento da direcao do Hospital Psiquidtrico de J urujuba9.

O Servigo de Internagdo de Adolescentes e Criancas do Hospital Psiquidtrico de
Jurujuba-Niter6i/RJ (SIAC) foi inaugurado em 2007. Ainda que, em seu nome, o Servico

designasse a possibilidade de acolher adolescentes e criangas, o que se constatou € que estas

8Para uma descricao mais detalhada da construcdo da rede de saide mental infanto-juvenil de Niterdi, conferir
Oliveira & Sa (2013).

90 Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (HPJ) foi inaugurado em 1953, tendo sido construido para ser referéncia
estadual no tratamento de doentes mentais. Desde a década de 1960, se prop0s a ser um hospital aberto ao ensino
de psiquiatria e de assisténcia em saide mental, inicialmente a partir da influéncia do Prof. Augusto Luis Nobre
de Melo. A partir da década de 90, sob a dire¢do do Dr. Eduardo de Carvalho Rocha, a vocagdo para o ensino,
pesquisa e formacdo do HPJ foi revigorada, a partir de novos convénios de estdgio, especializagdo e residéncias
de psiquiatria, e multiprofissional, incluindo psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais. Apds sua
municipalizagdo, e com a reorganizagdo dos servigos publicos de saude, o HPJ teve seu papel na rede definido
pelo Programa de Sadde Mental, tornando-se unidade de referéncia para as internacdes e emergéncias,
potencializando suas func¢des de apoio as situagdes agudas e emergenciais de saide mental. O HPJ, que chegou a
ter 700 pacientes internados no inicio de seu funcionamento, conta atualmente com 110 leitos, distribuidos entre:
as enfermarias para pacientes agudos (feminina e masculina), os leitos de emergéncia, a enfermaria para usudrios
de dlcool e drogas, e o albergue (ROCHA, 2003). No periodo considerado nesta tese, o diretor do HPJ era o Dr.
Eduardo de Carvalho Rocha, e a diretora técnica, Dra. Sueli Azevedo. Também foram fundamentais,para
articulacdo do trabalho do SIAC com o hospital e com a rede de satide mental, a presenca e acolaboracdo da
coordenadora da emergéncia Maritelma Vieira, e da coordenadora-técnica Dalva Reis Barbosa. Para uma
retomada da histéria do Hospital Psiquidtrico de Jurujuba e de seu lugar na Reforma Psiquidtrica Brasileira,
conferir Lazari (2018).
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ultimas raramente chegavam para internacdo. Nossa hipétese era que, quando criangas, as
familias, a escola e os servi¢os de tratamento acabavam conseguindo, de uma forma ou de
outra, conseguiam manejar as situagdes criticas.Mas, com a chegada da puberdade,
aintensificac@o pulsional, que trazia a reboque uma série de novas convocacdes, tornava mais
complexo o que ja poderia ser dificil no manejo cotidiano.

Para fazer frente a necessidade desse local para o acolhimento de criancas e
adolescentes em crise, durante dois anos, entre 2005 e 2007, a Coordenacao de Satide Mental
tentou seguir a orientagdo do Ministério da Sadde, segundo a qual a internacdo psiquidtrica da
populacdo infanto-juvenil deveria acontecer em hospital geral. Isso ndo foi possivel em
Niter6i, porque tanto o Hospital Universitario Antonio Pedro como o Hospital Getuilio Vargas
Filho, referéncia para atendimento clinico-pedidtrico do municipio, alegaram nao ter espaco
fisico adequado, nem equipe clinica qualificada para receber os quadros graves da satde
mental.Como a necessidade em oferecer uma resposta para os momentos de crise desses
adolescentes se tornou inadidvel, foram retomadas as conversas com a dire¢do e a equipe da
emergéncia do HPJ.

A emergéncia do hospital, nomeada de Servico de Recepcao e Intercorréncia (SRI), ja
vinha recebendo as situagdes de criancas e adolescentes nos momentos agudos, mas sé podia
se responsabilizar por eles por um periodo de até 72 horas. Era necessdrio um lugar de
acolhimento para quando determinada situagdo demandasse um tempo de observacao,
avaliacdo e/ou acolhimento mais prolongados. Até entdo, o local designado para internacao
deste publico era a enfermaria estadual Isabela Martins, do Hospital Nise da Silveira, no
municipio do Rio de Janeiro. Sua localizacdo em outracidadedificultava muito o
acompanhamento das internacdes pelas equipes dos servigos de referéncia para os pacientes
que se tratavam em Niter6i e também criava complicacdes para a presenga das familias
durante estas internagdes. As conversas que vinham sendo realizadas pela equipe da ERIJ
com a direcdo do HPJ avancaram, e, quando a Secretaria Estadual de Saide determinou o
fechamento da enfermaria acima citada, chegou a hora do passo necessdrio.

A partir dessa decisdo, foi criada uma Equipe Mdvel, a ser acionada para responder e
se responsabilizar pelo acompanhamento da internacao de criancas e adolescentes em todas as
suas etapas: indicacdo, assisténcia durante a internagdo, e articulacdo com familiares e
servicos de tratamento na preparacdo da alta. A Equipe foi qualificada como “mdvel” no
sentido de que ela se organizava a partir das indicacdes para interna¢do. Quando nao houvesse

criancas ou adolescentes internados, ela se dissolveria, mantendo, contudo, contato regular

30



com o SRI, a fim de acompanhar o fluxo da passagem de situagdes de crise na infancia e
adolescéncia pela emergéncia do hospital.

Em setembro de 2008, apés 1 ano de funcionamento, foi realizado um Semindrio
Interno para avaliar o trabalho e discutir com os outros setores do hospital as questdes que a
internacdo de adolescentes nos colocava. Nesse momento, o que retornou para a equipe foi a
importancia, inclusive para a insercao/relacdo com o hospital, de assumir a condicdo de
enfermaria num local maior e mais adequado para a nossa clientela, com a ampliagdo da
equipe técnica, e aumento do nimero de leitos. Entdo, assim se constituiu o Servico de

Internagdo para Adolescentes e Criangas (SIAC).

1.4.1 A direcao clinica

No SIAC, a dire¢do do trabalho ndo se reduzia a debelar uma crise nem a estabilizar
um quadroclinico, a partir da remissdo sintomdtica. Apostava-se num lugar onde a palavra
pudesse circular entre o adolescente, a equipe que o recebia e seus familiares/responsaveis
durante o periodo de internacdo. Esperava-se que o trabalho de enderecamento da palavra
pudesse colaborar para o surgimento de algo do que ndo ia bem para o adolescente, e que teria
culminado numa internacao psiquiétrica.

A enfermaria foi, aos poucos, se revelando como um lugar de acolhimento para
situacOes-limite, ndo necessariamente associadas a um diagndstico especifico, nem a uma
crise psiquidtrica franca; até porque, na infancia e na adolescéncia, tais quadros sdo muito
dificeis de serem definidos nos primeiros contatos, em funcio desse periodo de instabilidade e
experimentacdes caracteristicas da fase. Na maioria das situacdes, ndo hd, ou ainda ndo se
consegue reconhecer uma sintomatologia produtiva (alucinag¢do auditiva, construc¢ao delirante,
entre outros) como ocorre na clinica com pacientes adultos. O que podiamos observar era uma
impossibilidade, ou grandes dificuldades, em fazer ou manter vinculos sociais (familia,
escola, amigos...), episodios de passagem ao ato, quando os adolescentes se colocavam em
todo o tipo de risco, crises de auto e heteroagressividade, uma circulacdo por varios
tratamentos sem continuidade.

Nessa experiéncia, foi possivel acompanhar os desdobramentos de uma internacdo
tanto para os adolescentes e seus familiares como, também, para os servicos extra-
hospitalares,que conduzem o tratamento cotidianamente. Entre outros, destacamos a aposta do
trabalho com a palavra nos momentos de crise e o efeito de contorno que a enfermaria

promovia para um momento de desorganizacdo subjetiva,frequentemente acompanhado
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deuma desagregacdo ou falta de suporte familiar, e do encontro com um limite no manejo

com os adolescentes pelos servicos extra hospitalares.

1.4.2A equipe técnica

A equipe técnica do SIAC era composta incialmente pela Coordenadora/psicéloga, um
psiquiatra, uma enfermeira, e a equipe de enfermagem. Com o avangar do trabalho, foram
incorporadas uma terapeuta ocupacional e uma assistente social. Para apresentar e aproximar
os profissionais dessa nova clientela,no momento da chegada a equipe ofereciamos estagio no
CAPSi, além de aulas sobre a assisténcia em saide mental para criangas e adolescentes para
aqueles interessados em trabalhar conosco.

O interesse em dar lugar a palavra da equipe de enfermagem se revelou um fator
enriquecedor do trabalho. O olhar dos técnicos e auxiliares de enfermagem para os
adolescentes era estimulado, para que pudesse ir além do que se espera habitualmente da
enfermagem, ou seja, que relatassem, no prontudrio,mais do que a simples a administracao da
medicacdo e os procedimentos de rotina. Pediu-se que falassem da relagdo com os
adolescentes, do que lhes chamava a atencdo na relagdo com os familiares, que registrassem o
que lhes parecesse singular na apresentacdo de cada adolescente. Também foi estimulada e
valorizada a participacdo regular dos auxiliares e técnicos de enfermagem nas reunides de
equipe.

Os elementos que pudemos recolher a partir do trabalho da enfermagem sao
impressionantes. Estes relatos eram muito preciosos para as discussdes de equipe, j4 que se
tratavam dos profissionais que ficavam por mais tempo com os pacientes. Observdvamos a
falta que fazia o registro de algumas passagens do dia a dia. Em uma ocasido, uma auxiliar de
enfermagem deixou de registrar, no prontudrio, o sumigo de seu celular durante o plantdo, por
ndo querer acusar o unico adolescente internado naquela noite. Quando o episddio foi
retomado na reunido de equipe, viu-se como o movimento de pegar coisas era um traco do
funcionamento de Jodo'®. Antes da internacdo, ele entrava na casa dos vizinhos para levar
objetos; chegou a vender o ténis do padrasto, subtraia dinheiro da carteira da mae. A
discussdo em equipe nos fez ver a importancia desse funcionamento ter aparecido ali na

enfermaria enderecado a nds, e de ter sido remetida pela auxiliar de enfermagem ao espaco da

"%0s nomes usados para os adolescentes no escopo dessa tese foram alterados para preservar suas identidades e
garantir o sigilo ético-profissional.
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reunido de equipe, pois nos dava a oportunidade de retomar e trabalhar essa questao com Jodo

e sua familia.

1.4.3 O espaco fisico da enfermaria

Inicialmente,foram disponibilizadosdois leitos no HPJ, para quando a internagcdo de
criancas e/ou adolescentes se fizesse necessdria. Apoés um tempo de funcionamento, foi
necessaria a ampliacdo do espaco fisico, em fun¢ao da crescente demanda vinda do CAPSi,
dos ambulatérios e da prépria emergéncia do hospital para que, além de receber os
adolescentes para internacao, pudéssemos também acolher situacdes que precisassem de uma
avaliagdo mais prolongada, o que ndo poderia ser feito na emergéncia. Assim, nos deslocamos
para outra drea do hospital.

Nesse novo espago, contdvamos com quatro quartos, com dois leitos em cada, sendo
um para o adolescente e outro para seu familiar ou responsavel. Decidimos que quatro seria o
nimero méaximo de vagas oferecido pela enfermaria, temendo que uma oferta maior pudesse
criar demandas impertinentes a nossa proposta de um trabalho clinico artesanal. Ali, tinhamos
o privilégio de contar com um pétio ao ar livre, onde jogdvamos bola, soltdvamos pipa.
Também tinhamos a nossa disposicdo uma cozinha para atividades de culindria, uma sala para
a terapia ocupacional, uma sala-de-estar com televisdo, além dos consultérios, posto de
enfermagem, banheiros diferenciados para pacientes, familiares e profissionais. Nao
considerdvamos essa estrutura fisica confortdvel um luxo desnecessdrio. Em nossa
perspectiva, o espago por onde circuldvamos com os adolescentes e seus familiares contribuia
para nosso enlacamento com eles, e, por isso, devia ser um local que, além de acolhedor,

fosse o mais agraddvel possivel.

1.4.40 trabalho com familiares/responsaveis

Durante a recep¢do aos adolescentes em crise, além de acolhermos a permanéncia dos
familiares/responsaveis durante a internacdo, reconheciamos, valorizivamos e incluiamos a
sua presenca na constru¢do do trabalho'".

Para os adolescentes, o que se passa nesse tempo da vida é muito novo. E comum uma

perplexidade da parte deles, e também dos familiares, diante do que estdo vivendo. Nao se

11 . : . . . . ~ . e sz .
Quando isso ainda era possivel, na medida em que, em muitas situa¢des, o rompimento com a familia ja havia
acontecido.
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reconhecem em seu proprio corpo; ndo entendem a diferenca em seu funcionamento, em geral
sendo encaradapela primeira vez;ndo sabem como lidar com o estranhamento experimentado
na relacdo com o outro; ndo conseguem descrever seu mal-estar nem nomear seu sofrimento,
e o mais dificil, ndo identificam formas de apaziguar tudo o que os acomete.

O que nos autoriza a intervir com os familiares, considerando que o vinculo com a
equipe € recente e que o internado é o adolescente? Durante a internacdo, tinhamos a
oportunidade de presenciar e intervir na forma como estava estabelecida a relacao dos
familiares com o paciente na vida cotidiana, o que se articulava com a condi¢do em que estes
se encontravam. Os responsdveis por esses jovens reproduziam, ali no SIAC, suas
dificuldades e impasses no relacionamento com eles.

Oencontro com a loucura dos filhos € um momento muito dificil para os familiares.
Por um lado, estdao confrontados com a sua posi¢do enquanto referéncia paterna/materna, ou
seja, com seu lugar e sua funcdo de responsaveis pelo paciente. E, por outro, se depararam
com a queda de uma imagem, muitas vezes idealizada, do filho. Essa queda, muitas vezes, os
leva a um abalo de seus préprios lugares como pais/responsaveis, 0 que, por sua vez, neles
desencadeia uma série de reacdes que também precisam ser cuidadas: culpa, negacdo,
desespero, impoténcia, desorganizagdo, entre outros.

Os familiares, durante o tempo de permanéncia de seus filhos na enfermaria, passavam
a enderecar a equipe seus fracassos, sua insuficiéncia, suas ddvidas. A internacdo parecia
incidir como um tempo de suspensdao das urgéncias, e, com o “baixar da poeira”, alguns
efeitos se produziam: por exemplo, passavam a lembrar de situacdes onde algo daquilo que,
naquele momento, estava agudizado, ja aparecia e antes ndo tinham podido ver, ou, se tinham
percebido, ndo tinham conseguido intervir. Aos poucos, conseguiamos colher elementos
importantes de cada histéria, orientadores para a conducdo durante a interna¢do, mas que
também podiam ser transmitidos para o servico que daria continuidade ao tratamento. A
impressdo era que, ao verem seus filhos numa internacdo psiquidtrica, os familiares se
deparavam com situacoes jd instaladas hd muito tempo, e revelavam a solidao e o isolamento
com que lidavam com os problemas dos filhos. Talvez o fato de também se sentirem
protegidos na enfermaria lhes permitisse olhar antigas dificuldades com outros olhos.

A presenca dos familiares durante a internacdo era encarada pela direcdo clinica que
sustentdvamos ndo como uma condi¢do, mas como uma possibilidade, dependendo de cada
situacdo. Se a presenca deles se tornasse condi¢do, inviabilizaria, por exemplo, cuidarmos dos
meninos moradores de rua, ou daqueles abrigados justamente porque suas familias nao

puderam se responsabilizar por eles. Nessas situagdes, era necessdrio enfrentar a questdo de
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quem iria se responsabilizarpor cada paciente acolhido, apds a saida da enfermaria. Com
quem conversariamos sobre alta, moradia, escola... Quando recebiamos criancas e
adolescentes com lacos familiares frageis ou rompidos, o acolhimento na enfermaria corria o
risco de ser confundidopelos familiares e pelos Conselhos Tutelares com um abrigamento da
assisténcia social, cuja missao institucional era outra'?.

No entanto, o adolescente que chegava para a internacdo com seus familiares ndo
deixava de trazer dificuldadespara o manejoda equipe, e as vezes, até mesmo para o
funcionamento da enfermaria. Também nao podiamos esquecer que a internagdo de criangas
e adolescentes ndo deveria ser uma ocasido de descanso para os familiares;pelo contrario,
exigia muito deles, ja que a familia, de certa maneira, também permanecia internada.

A presenca dos responsaveis nem sempre trazia conforto para o adolescente. Algumas
vezes, 0 manejo com os familiares chegava a ser mais dificil do que com os pacientes, como
ocorreu com oSr. Luis,pai de Fabio, 15 anos, que tentava driblar a equipe por ndo conseguir
acatar a proibicdo de fumar nas dependéncias da enfermaria.Por acreditarmos que nossa
intervencdo devia se dar também com os familiares e acompanhantes, os profissionais da
equipe mantinham encontros regulares também com os responsaveis pelos adolescentes. O pai
de Fébio, numa dessas entrevistas, contou que fumava desde os 13 anos, e que, quando
nervoso, fumava um cigarro atrds do outro. Reconhecia que sua dependéncia do cigarro o
deixava em dificuldade para regular o uso intenso que o filhofazia de maconha e
cocaina.Apesar de perceber como o uso das drogas deixava Fabio agitado, irritado e disperso,
o que dificultava o filho levar a frente seu tratamento ambulatorial e até mesmo sua
permanéncia na escola, o pai se colocava frente a um impasse: com que moral podia dizer
para o filho ndo consumir drogas, se ele mesmo ndo conseguia se quer reduzir a quantidade de
cigarros que fumava por dia? Viamos como a questdo do pai o colocava numa posi¢ao de
identifica¢do com o filho, impedindo-o de falar e se exercer a partir de seu lugar de autoridade
paterna. Quando a presenca constante do familiar produzia um efeito iatrogénico, outras
formas de presenca durante a internagdo eram sugeridas.

A equipe de enfermagem, com seu olhar sempre atento ao funcionamento dos
familiares, levou para a supervisdo uma situacdo que demonstrava a importancia da
intervencio também com os acompanhantes.Dona Joana, mie de Angela, 13 anos,

impossibilitada de contrariar a filha, pediu ajuda a equipe para dizer ndo ao movimento

1205 abrigos sdo dispositivos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que, diferente da enfermaria, tém
como fungdo receber criangas e adolescentes para moradia, em principio tempordria, quando ndo contam com
suporte familiar, ou quando a familia ndo consegue garantir adequadamente os cuidados deles. Nao se propde a
oferecer tratamento ou qualquer outro tipo de terapéutica.
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constante desta em querer pentear seu cabelo. O comportamento da filha era incessante, e,
quando estavam em casa, chegava a atrapalhar na realizacdo das tarefas mais simples do
cotidiano. Durante as entrevistas com a equipe, a mae contou que a filha ressentia-se de ter
cabelos crespos como a familia do pai. A mae percebia que esse interesse por seu cabelo liso
era uma forma de ficar amarrada nela o dia todo. Apesar de irritada por se ver impedida de
fazer suas tarefas didrias, falava da preocupacdo em contrariar a filha e acabar provocando
uma crise. Por esse receio, ha muito anos, deixava a situacdo ficar como estava. A partir da
discussdo com a equipe, a terapeuta ocupacional passou a desenvolver com ela um trabalho
de pentear bonecas. Depois passaram para um trabalho com linhas, 13s e fitas. O desenrolar
deste trabalho culminou numa Oficina de Tear, que interessou e envolveu também outros
adolescentes presentes na enfermaria naquele momento. Esse processo foi muito
interessante, pois pudemos ver que, ao se deixar enredar por outras linhas e fios, Angela
pode se deslocar da relagdo “amarrada” com a mae e comecar a fazer outras costuras,
inclusive no que dizia respeito a seu enlacamento social.

Podemos ver, por esses pequenos fragmentos, algumas das dificuldades que as
familias encontram na lida com seus filhos adolescentes e como a situacdo se agrava, ainda

mais, quando ndo conseguem buscar ajuda frente aos impasses cotidianos.

1.4.5 A articulacido com a rede intersetorial

Outro trabalho indispensdvel e complementar a nossa intervencao com os adolescentes
em crise eram as discussdes com a rede intersetorial. Além da articulagdo permanente com os
servicos de saude mental, como o CAPSi, o ambulatério e o servico de emergéncia do HPJ, o
contato regular com o Programa Médicos de Familia, os Conselhos Tutelares, a rede de
educagdo, e os abrigos nos parecia fundamental. Tentdvamos transmitir a0s nossos parceiros a
importancia em identificar situagdes que precisavam de uma avaliacdo, tratamento ou alguma
intervencdo da saide mental o mais cedo possivel, pois, quando se trata de criangas e
adolescentes, o tempo da intervencdo faz muita diferenca.

Quando ouviamos os pais e os profissionais envolvidos, e também a partir de varias
situagdes que chegaram a emergéncia num momento de crise aguda, observdvamos uma
defasagem de tempo entre o aparecimento dos primeiros sintomas e a chegada aos servigcos de
saude mental. Estudos indicam que a postergacdo em relacdo a busca de assisténcia é de 2
anos, em média, tempo em que a situagdo entra numa curva crescente de gravidade (MILO,

2015). Isso ficava muito evidente nas situagdes de envolvimento com drogas, mas ndo apenas.
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Nas discussdes com a rede intersetorial, acompanhivamos os impasses que o0s
Conselheiros Tutelares encontravam para cumprir seu mandato de prote¢do aos direitos das
criancas e adolescentes. Viam-se frequentemente perdidos em como colocar em pratica a
garantia dos direitos, ao se confrontaremcom a realidade do dia a dia deles. Era frequente
culparem os pais pela situacdo em que seus filhos se encontravam, o que acabava tendo como
efeito destituir ainda mais o lugar que esses tentavam ocupar frente aos filhos. No limite,
quando também os conselheiros ficavam sem saber como intervir em determinada situagao, o
abrigamento virava uma opc¢do aparentemente resolutiva. No entanto, observamos que isso
gerava um afastamento ainda maior dos filhos e uma progressiva desresponsabilizacdo dos
familiares que, por falta de informacao e orientacdo, acabavam convencidos que seus filhos
estariam melhor cuidados no abrigo. Essa situagdo do abrigamento é muito grave. O que
deveria ser um recurso temporario acabava, muitas vezes, se transformando num destino sem
volta para uma vida institucionalizada, para o rompimento definitivo com a familia e para o
empobrecimento dos lagos sociais.

Traremos, a seguir, algumas vinhetas de situacdes recebidas no SIAC, para ilustrar a
diversidade de quadros clinicas que chegavam a enfermaria e que nos revelam as questdes

da clinica com adolescentes em crise.

1.5 A CLINICA QUE CHEGAVA AO SIAC

A experiéncia em receber adolescentes acometidos por grave sofrimento psiquico
revelao qudo intensa € a convocagdo subjetiva pela qual estdo passando. A transformagdo
corporal, que teve inicio na puberdade, os empurra para fora da infancia. A partir dai, o
empuxo ao sexual, a relacdo com as pessoas de referéncia, a crenga nos saberes
reconhecidos até entdo, enfim, todos os pontos que serviam de baliza simbdlica ficam
instaveis e passam a ser questionados.

Nesse momento em que o adolescente ndo mais se reconhece, ndo sabe como se
posicionar frente as convocacdes que lhe sdo feitas, algumas possibilidades de resposta se
apresentam. Uns vao silenciar, se isolar. Outros vao responder com atos de rebeldia, ou com
a delinquéncia. Mas também h4 aqueles que podem se desorganizar de uma maneira mais
radical. Episédios de dismorfismo corporal, de despersonalizacdo, de alucinagdo auditiva e
visual, de errancia no laco social podem sugerir uma psicose. No entanto, se um quadro
psicético se abre na adolescéncia, é porque as condi¢des de sua estrutura ja estavam l4.

Como reconhecé-las?
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As situagdes que chegavam para internagdo eram bastante diferentes entre si.
Dividiam-se entre: a) adolescentes passando pelodesencadeamento da psicose, ou que
agudizaram um quadro psiquidtrico ja em tratamento; b) adolescentes em crises de hétero e/ou
auto agressividade, ou em situa¢des de precipitacdo numa deriva do laco social; ¢) quadros de
transtorno alimentar; d) outros, que algumas vezes também vinham associadas ao uso abusivo
de drogas. Em cada uma dessas situagdes, o acolhimento e a proposta de intervencao clinica
eram pensadas “sob medida” para o caso em questao, de acordo com a singularidade de cada

histéria e a partir dos recursos com que cada adolescente podia contar.

1.5.10s impasses com o laco social

Uma das questdes mais dificeis na lida cotidiana na enfermaria eram os episddios de
agressividade dos adolescentes quando apareciam dirigidos a equipe.Tatiana, 16 anos,
chegou a emergéncia muito exaltada, pouco cooperativacom a equipe, precisando ser
contida no leito. Foi levada ao hospital por conta de uma crise de agressividade tendo
resultado numa “quebradeira”, como nomeou, na Casa de Passagem onde estava abrigada.
Era o terceiro abrigo pelo qual transitava e, em todos, acabava sendo expulsa em condi¢des
semelhantes. Ou quebrava tudo, ou agredia algum profissional da instituicdo. Cumpria
medida sdcio-educativa por ter sido encontrada portando e vendendo drogas. Tanto o juiz
responsavel pelo acompanhamento de sua situagdo como todos os profissionais que se
ocuparam dela nessas instituicdes a consideravam uma delinquente e achavam que,por isso,
a intervencao deveria vir do campo juridico.

O primeiro diagnostico que recebeu ao chegar a emergéncia do HPJ foi o de Transtorno
de Personalidade'®. Esse diagnéstico, além de vago, dizia pouca coisa sobre ela e sua doenca,
e desencadeava, na equipe da emergéncia, uma posi¢ao semelhante a dos cuidadores dos
abrigos. Passou a ser encarada com antipatia e ficou estigmatizada pelo selo de um
prognéstico desfavordvel, ja que, para a psiquiatria, o tratamento medicamentoso € pouco
resolutivo nesses quadros clinicos. Ainda que os adolescentes estejam frequentemente
tentados a fazer atos de delinquéncia, isso ndo implica que todos sejam delinquentes. As

-

vezes, ndo conseguimos ver a loucura que se esconde em atos disruptivos. E surpreendente

" Pela atual edi¢do da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), o Transtorno de Personalidade define
distirbios graves da constituicdo comportamental do individuo, ndo diretamente causada por alguma doencga, ou
por um transtorno psiquidtrico. Estes distirbios compreendem elementos da personalidade, e sdo acompanhados
de angustia pessoal e desorganizagdo social; aparecem habitualmente durante a infincia ou a adolescéncia e
podem persistir na idade adulta.
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que, também no campo da saide mental, tenhamos dificuldade em reconhecer a psicose
quando a sintomatologia psiquidtrica cldssica que aparece nos adultos (alucinagdo auditiva,
delirio) ndo esta presente.

Na entrevista com a mae, ja sob a responsabilidade da equipe do SIAC, ouvimos que
esta sempre achou a filha agitada demais, teimosa demais, desrespeitosa demais. Era tudo
demais. Na escola, batia nos colegas, ndo respeitava os professores, ou a diretora. Teve
muita dificuldade em ser alfabetizada, e muito cedo comecgou a ser expulsa das escolas que
frequentava. A mae, que nunca chegou a ser casada com o pai de Tatiana, procurou um
neurologista quando a meninatinha 8 anos. Este deu o diagndstico de depressao infantil. A
mae estranhou, porque sempre achou que depressdo era justamente o inverso do que via
acontecer com a filha. No entanto, conta que o médico reforcou este diagndstico, dizendo
que a depressao infantil € o oposto da depressao no adulto. Ou seja, ao invés de tristeza,
desanimo e isolamento, quando este quadro aparece na infincia, se revela pela agitacdo,
irritabilidade, e agressividade. Passou a ser medicada com anti-depressivo e o tratamento
niao durou mais do que seis meses pois, segundo a mae, ndo houve qualquer melhora no
comportamento da menina. A mae diz que sempre achou que a filha pudesse ter problemas
mentais, j que tem familiares com problemas psiquidtricos. Mas, diante do diagndstico do
médico, achou que estivesse errada e se convenceu que talvez ela fosse realmente apenas
uma menina rebelde.

Durante a internacdo aparecem outros dados que poderiam apontar para uma psicose, ou
para possiveis fendmenos elementares'*de sua psicose. Tatiana dizia perceber que as pessoas
“sempre falam mal dela”, e que “a perseguem” em todos os lugares, na escola, nos abrigos.
Também na enfermaria,apresentou um episédio de agressividade direcionado a equipe:queria
alta de qualquer maneira, jogou cadeiras contra os técnicos, ameagou quebrar as janelas. Ao
contrario dos abrigos, no entanto, dissemos a ela que nao seria expulsa dali. Que estava
conosco justamente para nos aproximarmos do que acontecia com ela nesses momentos.
Tatianapassou entdo a falar de um desespero que a acometia e que ndo sabia de onde vinha.
Acreditava na existéncia de um compld para roubarem seu filho que, na época dessa primeira
internagdo, tinha 2 anos. Dizia ndo conseguir se controlar, e que a Unica coisa que a

acalmavaera brigar, quebrar tudo, sair correndo.

'* Essa terminologia, tomada emprestada de Clérambault por Lacan na busca pelos fendmenos especificos da
psicose, indica que o elementar para o diagndstico estrutural da psicose apareceria nos fendmenos
experimentados pelo sujeito, sejam eles de linguagem ou corporais: “a no¢do de elemento nio deve ser tomado
ai de modo diferente da estrutura”, ou seja, os elementos de estrutura psicdtica seriam revelados nos proprios
fendmenos experimentados (LACAN, 1955-1956, p.30).
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Apo6s dois meses de permanéncia na enfermaria, nos quais passou a interagir com a
equipe, a participar dos atendimentos com a psicéloga e com o psiquiatra, a frequentar as
oficinas de culindria e musica, além de ter conseguido aos poucos se aproximar dos outros
adolescentes internados, comecamos o movimento de encaminhé-la para o CAPSi. Esse
inicio de tratamento foi feito gradualmente. No comeco, ia apenas visitar o espaco, conhecer
os profissionais e os outros adolescentes que se tratavam no servi¢o. Aos poucos, um Projeto
Terapéutico foi sendo construido com ela, a partir de seus interesses, que incluiam retomar
os estudos. Na entrevista de retorno e avaliagdo ap6s a alta da enfermaria, a mae diz: “Se eu
tivesse conseguido esse tipo de tratamento, suporte e orientagdo quando ela tinha 8 anos,
tenho certeza que a vida de Tatiana teria sido completamente diferente”.

Virias situacdes que chegavam até nos na enfermaria expunham a dificuldade dos pais
em relagdo a como intervir com seus filhos adolescentes. Outros exemplos demonstram bem

este ponto.

1.5.2 As dificuldades familiares

Wallace, 17 anos, foi internado apds esfaquear a mae. O pai disse que, no “inicio dos
problemas”, quando ele tinha em torno de 14 anos,“forcavam a barra” com ele, exigindo que
fosse a escola, que cumprisse as obrigacdes em casa. Quando comecou a se recusar de forma
mais contundente, a ficar mais calado e isolado, resolveram deixd-lo a vontade “para ver no
que ia dar”. A situag¢do chegou a tal ponto que Wallace ndo saia mais de casa, ficava trancado
no seu quarto, e sé comia comida industrializada. Ele conta, durante a internacio, que estava
vivendo isolado por medo de seus colegas lhe fazerem mal, j4 que ndo era bom aluno, nem
gostava de esportes, ou festas. Também conta que ndo queria comer a comida feita em casa
por achar que poderia estar contaminada por algum virus. O pai revela que nao sabiam o que
fazer com ele, mas que nunca pensaram em procurar tratamento em saide mental porque nao
queriam que o filho ficasse “tachado de maluco”.

Nao era raro acompanhar adolescentes que apresentavam um episddio desagregador
em determinado momento, mas cujo quadro, no decorrer do trabalho de escuta clinica, ndao

se confirmava como psicose.
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1.5.3Ivana e o chamado a circulacao da palavra

Ivana, de 15 anos, chegou a emergéncia do hospital contida apds uma briga na
escola. Precisou de 4 homens para trazé-la, dada a intensidade de sua agitacdo.
Gritava,referindo-se a si prépria como Samara'”, personagem do filme O Chamado. Ivana
ficou em observacdo conosco apenas por alguns dias. Durante esse periodo, falava de forma
muito articulada, e demonstrouuma avaliacdo critica acerca do episddio na escola. Falava da
raiva que sentia da mae por té-la obrigado a largar tudo na sua cidade natal (escola,
namorado, amigas) para vir morar com ela, que vinha fazer um curso em Niteroi.

Contou-nos que,porseis meses, tentara se adequar a vida que a mde a obrigara a
viver, mas que ndo estava mais aguentando, e por isso explodira na escola, apés uma
discussdo com uma colega. A mae reconhecia que ela vinha demonstrando insatisfacdo e
tristeza, mas achava que iria passar. Ela propria ndo estava satisfeita com a vida que estavam
levando, passando por dificuldades financeiras, dividindo um cdomodo na casa de uma
familia desconhecida. Nas conversas com a equipe durante a estadia da filha na enfermaria,
deu-se conta de como as coisas também estavam dificeis para ela, e, por isso, ndo tivera
disponibilidade para ouvir e acolher o sofrimento de Ivana. Acabou concluindo que
permaneceria em Niter6i para finalizar o curso que se propusera fazer, mas permitiu o
retorno da filha a cidade de origem.

Pelas caracteristicas desse episddio, consideramos que essa passagem de Ivana pela
enfermaria nao foi uma internagdo psiquidtrica propriamente dita. Tratou-se de um periodo
de observacdo, no qual mae e filha puderam contar com um lugar protegido para trabalhar
com a equipe os impasses com 0s quais vinham se confrontando, € que, sozinhas, ndo

estavam conseguindo colocar em palavras.

1.5.40 encontro com o sexual

A aproximagdo com o sexual foi, por sua vez, o que desencadeou em Beatriz, 15
anos, seu primeiro surto. Chegou a internacdo dizendo que a estavamxingando de prostituta,
de traidora, por desejar o marido da prima. Em sua fala desorganizada, dizia: “Eu nunca quis
ele, ndo. Era ele quem gostava de mim. Eu sou moca de familia, sou a filhinha do papai”.

Alternava essas frases com momentos de muito sofrimento, nos quais gritava: “eu quero ser

'3 Protagonista de um filme de terror baseado em uma trilogia de fic¢do japonesa.
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soltinha, quero sair para as festas”. Apesar de ainda ndo ter tido relacdes sexuais, achava que
estava gravida e se recusava a tomar a medicacdo para ndo prejudicar seu suposto bebé.
Durante a permanéncia de Beatriz na enfermaria, pudemos acompanhar a dificuldade que
tanto ela como seu pai tinham em se separar. Ele insistia em dormir com ela, que era sua
filha cagula, na mesma cama. Ficava muito contrariado e trazia dificuldades para o manejo
da equipe de enfermagem, que sustentava que ali nao seria possivel dormirem juntos. Muitas
entrevistas foram realizadas também com o pai durante a internacdo de Beatriz, e, no
momento da alta, ele aceitou ser encaminhado para um atendimento psicoldgico

ambulatorial, enquanto sua filha passou a se tratar no CAPSi.

1.5.5Fernando e a dificuldade em ascender ao lugar de pai

Fernando, 16 anos, desencadeou um episddio paranoico apds levar uma surrado pai
de sua namorada,que descobrira a gravidezda filha. A violéncia desencadeou em Fernando
um surto psicético'°em torno da questdo da paternidade. Tivera muito pouco contato com o
seu proprio pai e dizia ndo saber o que era “ser pai’.Alegavando estar pronto para isso. O
que se delineou, durante o periodo em que esteve conosco, € que ndo tinha
suportadosubjetivamente o peso da mudanga de posi¢ao na cadeia geracional, passando de
filho para pai. Demonstrava todo seu desespero por nio saber como lidar com esse real, que
se apresentava na medida em que a barriga da namorada crescia. O sogro queria obriga-los a
casar e, apesar de Fernando dizer que queria continuar o namoro, a pressao para assumir a
responsabilidade desse novo estatuto social provocou um surto psicético, com alucinacdes
auditivas e episodios persecutorios. Escuta vozes que diziam que mataria o filho, ou que a
crianca ndo era dele. Em outros momentos, quando a campainha da enfermaria tocava,
achava que o pai da namorada estava vindo atrés dele.

Para encerrar esse panorama de situacdes que chegavam ao SIAC, ndo poderiamos
deixar de abordar uma situacdo que trazia uma dificuldade extrapara o trabalho:o uso de
drogas, em especial o crack, pelos adolescentes. Em nossa experiéncia, aos poucos fomos

podendo identificar alguns elementos em comum na situacdo dos que se envolviam com o

16Utilizaremos a expressdo “surto psicdtico”, para nomear o que seria um episdédio psicético, no sentido de um
aparecimento repentino, de uma invasdo sibita de manifestacdes como alucinagdes auditivas e/ou visuais,
descarrilhamento do pensamento, desespecificacdo pulsional, entre outros, provocando uma desorganizagcdo
subjetiva tempordria, que ndo necessariamente confirmaria uma estrutura psicética.A expressiao
“desencadeamento da psicose” serd preservada para nos referirmos a eclosdo do quadro clinico da psicose, ou
seja, desvelando da psicose como estrutura.E o termo “crise” serd reservado para designar tanto as crises
subjetivas que aparecem na época da adolescéncia, como para nos referirmos a chamada “crise daadolescéncia”
para indicar o abalo psiquico préprio a esse tempo da vida.
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crack. Eram meninos e meninas, que de alguma forma, encontravam-se em situacdo de
vulnerabilidade social. Moravam na rua, ou passavam grande parte do seu tempo nela. A
relacdo com os familiares era precdria: apresentavam grande dificuldade em estabelecer e
manter os lagos sociais, e também em frequentar a escola regularmente.

No SIAC, recebiamos adolescentes que faziam uso de drogas apenas quando havia
co-morbidade com a psicose, ou suspeita da psicose. Um aspecto da clinica com os usudrios
de drogas que chegavam a enfermaria chamava nossa aten¢do. Observamos que nao
suportavam ficar internados com 0s outros pacientes, € eram os Unicos que tentavam fugir da
enfermaria. Diziam ndo entender porque estavam ali “junto com os malucos”, ji que o
problema deles “era a droga”. Essa fala nos levava a interrogar elementos que poderiam nos
ajudar a fazer um diagndstico diferencial entre neurose e psicose, ja que aqueles

francamente psicéticos nunca tentavam evadir do SIAC. Pelo contrario, para estes, o

contorno institucional oferecido pela enfermaria parecia lhes trazer um apaziguamento.

1.5.6Raul, a psicose e 0 uso de drogas

Quando o uso de drogas era secunddrio ao quadro clinico da psicose, viamos que o
trabalho fluia de outra maneira. Raul, 18 anos, esteve internado conosco por duas vezes -
ambas por se colocar em situagdes de risco, como quando desafiava o chefe do trafico para o
qual trabalhava, ou quando roubava os vizinhos para comprar drogas. Durante a internagao,
comegou a construir uma ideia de que tinha 30 mil reais para receber da policia federal, por
ter delatado os detalhes do funcionamento do trafico na sua comunidade. Ficava muito
perseguido com os outros pacientes, ora achando que eram policiais que o estavam vigiando,
ora achando que eram traficantes que estavam ali para matd-lo. Nao tinha nenhuma
consciéncia de morbidade. Perguntava por que nao estava internado num local para viciados,
Jja que “o seu problema era a droga”. O curioso € que também seus familiares tinham muitas
dificuldades em aceitar sua psicose. Preferiam lidar com Raul a partir do rétulo de “usudrio
de drogas”.Era mais suportdvel, para eles,aderir a um imaginério que fazia laco no social, ja
que € notdéria a experimentacdo de drogas na adolescéncia, do que reconhecer uma
dificuldade que apontaria para um comprometimento psiquidtrico mais grave(TYSZLER,
2005).

O encontro com as transformacdes corporais, com o sexual, com a separagdo
inevitdvel das demandas familiares (as quais nao serd mais possivel responder como antes) e

com as exigéncias sociais colocam muitas dificuldades para os adolescentes. E, em geral, para
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um jovem psicético, a passagem por esse momento torna as coisas ainda mais complexas, no
sentido de que outros elementos entram em jogo. Assim, nossa proposta para o proximo
capitulo serd retomar a constitui¢do do sujeito para a psicandlise a partir da constru¢do do
circuito pulsional e da incidéncia da linguagem, a fim de demarcar o que distingue neurose e
psicose, a partir de sua relagdo com o campo do Outro. Esse encaminhamento nos permitira
problematizar a dificuldade em realizar o diagndstico diferencial entre neurose e psicose no
momento da adolescéncia, em fungdo das caracteristicas proprias desse tempo constitutivo do

sujeito.
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CAPITULO 20 PULSIONAL, A LINGUAGEM E A CONSTITUICAO DO SUJEITO:
O QUE DIFERENCIA NEUROSE E PSICOSE?

Longe de ser a loucura o fato contingente das fragilidades do
organismo, ela € a virtualidade permanente de uma falha aberta
na sua esséncia.

Jacques Lacan

Nesse segundo capitulo, retomaremos a constituicdo do sujeito para a psicandlise, a
partir de sua articulacdo com o campo do Outro. Daremos destaque a estruturagdo do corpo
humano como pulsional, que se institui pela relacdo de troca com os outros primordiais,
incluindo também o que vem como incidéncia da linguagem. Como veremos adiante, tanto
para Freud, como para Lacan o circuito pulsional ndo é dado, precisa ser instaurado. E
necessario algo exterior ao sujeito, ou seja, a relacdo com o campo do outro cuidador, em
referéncia ao campo do Outro, tanto em sua dimensdo de alteridade, como de sede dos
significantes, como condicdo para que o sujeito possa advir. Para encaminhar essa proposta
quanto ao advento do sujeito, inicialmente, retomaremos a constituicdo do circuito pulsional
em Freud (1905, 1915) e Lacan (1957-1958; 1962-1963), como o de uma montagem através
da dialética entre demanda e desejo comooutro, que, por sua vez, encarna e exerce o lugar de
cuidado e investimento(LACAN, 1957-1958).

Para caracterizar como se dd4 a montagem desse circuitopulsional, que engendra o
contorno corporal e a especificacdo de suas bordas, retomaremos, com Laznik (2013), sua
construgdo em trés tempos. Se esse trajeto é concluido, serd “novo ver aparecer um sujeito”
no final de sua instalagdo (LACAN,1964,p.175).Ressaltemos que isso acontece no mesmo
golpe em que o campo do Outro se estabelece, inaugurando dois campos distintos, porém de
funcionamento articulado: o do sujeito (S) e o do Outro (A). No entanto, como veremos,
quando ha algum acidente nesse percurso de instalacdo do circuito pulsional, a partir de como
se estabelece a relagdo com a linguagem, o contorno corporal e a prépria imagem poderao
ficar abalados.Laznik (2013) apontaque, quando ha o fracasso da instauracdo de um terceiro
tempo do circuito pulsional, a especificacao das bordas corporais e a delimitacdo do contorno
corporalficam comprometidos. Assim, se a operacao da alienacdo a imagem e ao significante
fracassa, veremos surgir a possibilidade de se desenvolver o quadro do autismo. J4 na psicose,
o problema, segundo ela, se colocaria na operacdo da separagao.

A partir da indicag¢do de Lacan (1962/1963) quanto aos dois momentos fundamentais
na estruturacdo do sujeito, retomaremos o Estddio do Espelho e a passagem pelo Complexo

de Edipo, destacando o que estd em jogo em cada um desses processos.
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Num segundo tempo, resgataremos as formulagdes de Freud nos textos “Neurose e
Psicose” (1923) e a “Perda da Realidade na Neurose e Psicose” (1924) distinguindo, a partir
das operacdes da Verdrangung e da Verwerfung, as diferentes maneiras de um sujeito se
constituir, para diferenciar o campo das neuroses e das psicoses. Com as elaboracdes de
Lacan, no Semindrio 3— As Psicoses(1955-1956) e no artigo “De uma Questdo Preliminar a
Todo Tratamento Possivel da Psicose” (1953), indicaremos a condi¢@o do sujeito como efeito
da linguagem, ressaltando que sua constituicdo se da a partir de sua relacio com o
significante, o que estd posto tanto para a neurose, como para a psicose’ .

O encaminhamento do capitulo nos levard a problematizar como a passagem pela
adolescéncia provoca um estranhamento na imagem do corpo sustentada desde a infancia,
trazendo desdobramentos diferentes para neurose e psicose.O abalo na imagem especular,
construida no Estddio do Espelho, pode produzir consequéncias que vao do encontro do
adolescente com um corpo € com um funcionamento aparentemente autdbnomo e
desconhecido, na neurose, até o que seria um corpo sem bordas, na psicose. Trabalharemos
com a ideia da “desespecificacio pulsional’(CZERMAK, 2009), para tratar de como, para um
sujeito psicotico, as bordas corporais e o préprio funcionamento do organismo operam de
maneira diferenciada, pela falta da inscri¢cao do significante Nome-do-Pai, que organizaria o
funcionamento pulsional, a partir da referéncia falica. A partir dai, examinaremos a proposta
de que “é o discurso o que liga os 6rgdaos em funcdo” (CZERMAK, 2012, p.183), e a
problemadtica que a falta deste significante na cadeia simbdlica coloca para a psicose, na
medida em que o psicético, apesar de frequentar a linguagem, encontrar-se-ia fora do discurso
como lago que engendra a dimensao do sujeito (LACAN, 1955-1956).

Para finalizar, apresentaremos dois fragmentos clinicos que nos permitirdo
acompanhar a discussdo quanto a especificidade do pulsional na psicose de maneira mais
viva. No primeiro, analisaremos como o enderecamento aparentemente sedutor de um
adolescente em relacdo as mulheres revelava, na verdade, como ele proprio se encontrava
numa condi¢do objetalizada em relagdo a seu movimento pulsional. E no segundo, veremos
como o estranhamento corporal vivido por uma adolescente, através de episddios de anorexia,
mascarava o funcionamento desespecificado das bordas de seu corpo. Queremos

demonstrar,nas duas situacdes, como ofuncionamento pulsional na psicose pode aparecer

'" A investigacdo e caracterizacio das diferentes apresentacdes clinicas da psicose ndo foi objeto de estudo da
tese, na medida em que na infincia e na adolescéncia essas amarracdes ainda estdo em curso, o que dificulta
estabelecer uma hipétese diagndstica mais precisa, como veremos no capitulo 3.
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como acéfalorevelando a ndo equivaléncia entre pulsdo oral e fun¢do alimentar, e entre pulsao

escopicae a funcao do olhar, respectivamente.

2.1 A CONSTITUICAO DO SUJEITO E O CAMPO DO OUTRO

Para a psicandlise, o sujeito humano € constituido pela relacio com o campo do Outro,
a partir da incidéncia da linguagem no funcionamento pulsional. Assim, pulsdo e linguagem
sao instancias distintas na constituicao do sujeito, mas que funcionam articuladas, pela costura
de ambas. Com apsicandlise,podemos testemunhar que o corpo humano nao se constitui nem
naturalmente, nem espontaneamente; ou seja, ndo se reduz ao organismo e depende de um
outro que encarne o lugar do Outro, e que vapelo investimento libidinal e também pelas
marcas significantes, delimitando as bordas do corpo do bebé. Veremos, em Freud(1915),
como € a pulsdo que articula o orgénico e o psiquico.

Para Lacan, o Outro representa o lugar da alteridade, que €, também, o lugar do
tesouro dos significantes, na medida em que esse lugar Outro € também de onde vema
linguagem, campo a partir do qual nos instituimos como sujeito. Mas € preciso que esse lugar
Outro seja ocupado por algum outro/semelhante, ou por alguns outros, que possam vir fazer a

funcdo de representar o mundo, para que o sujeito possa advir:

O Outro € o lugar em que se situa a cadeia significante que comanda tudo o que vai

z

poder presentificar-se do sujeito, ¢ o campo desse vivo onde o sujeito tem que

N

aparecer. E eu disse — é do lado desse vivo, chamado a subjetividade, que se
manifesta essencialmente a pulsdao (LACAN, 1964, p.200).

Nesse momento inicial, a mde, ou quem faz a funcdo de maternagem, ¢é
primordialmente, para a crianga, a encarnacdo do mundo, da linguagem, e portanto desse lugar
do Outro. A encarnac@o que a mae precisa realizar é se oferecer, nesse primeiro tempo da vida
do bebé, como um corpo(MELMAN, 1991). Sua presenca é algo que faz corpo, através de seu
olhar, e de sua voz, que limita e define as bordas do corpo do bebé¢; algo, portanto, que €
organizado e que organiza.Se tudo correr bem, é um tempo de economia perfeita entre
mae/bebé, que pouco ou nada se diferenciam. Este € o primeiro circuito de trocaspara a criancga
(idem). Deste modo, quando ha algum acidente nessas primeiras interagcdesdo bebé com o
mundo, ele incidird na especificagdo do circuito pulsional, e é possivel haver um impasse na

constru¢do da imagem corporal, o que pode prejudicar diretamente as condi¢des para que um

sujeito possa advir, resultando numa organizagdo precdria.
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A constituicdo do sujeito €, pois, correlativa a questdo da estruturacdo do corpo, assim
como a montagem do circuito pulsional. Para tratarmosda questdo corporal, retomaremos

como se constitui,para o sujeito, o circuito pulsional.
2.2 AINSTAURACAO DO CIRCUITO PULSIONAL

Freud (2017 [1915]), em seu célebre artigo sobre “APulsio e seus Destinos”,
apresenta-acomo um dos conceitos fundamentais da psicandlise e a descreve como um

conceito “fronteirig;o”18

, entre 0 animico e o somatico. Ela seria, portanto, o representante
psiquico das excitagOes provenientes do interior corporal e que atuam no animico, revelando-
se como uma exigéncia de trabalho imposta pela busca da satisfagdo. (idem, p.25).

Para diferenciar pulsdo e necessidade, Freud (1915)nomeia seus quatro elementos que,
apesar de disjuntos, ndo podem funcionar separados uns dos outros. Sdo eles: o impulso (ou
pressdo)/drang, o alvo/ziel, o objeto/objekt, a fonte/quelle.Serd necessdria a instauracdo do
circuito pulsional para que eles operem de forma articulada (LACAN, 1964/2008, p.161).
Para os fins do nosso trabalho, vamos privilegiar o elemento fonte, na medida em que ele toca
diretamente na questdo da constitui¢ao das bordas corporaislg.

Freud denomina fonteas zonas corporais de onde parte o estimulo pulsional. Podem
ser reconhecidas nospontos que se diferenciam por sua estrutura de borda. Lacan (1964,
p.166) nos pergunta porque falamos de boca, de anus, e ndo de estdbmago e esdfago. Por todo
seu argumento, vemos como as zonas que se prestam melhor ao trabalho de erogeneizacao
pelo outro sdo as que podem fazer a fun¢do de bordas, ou seja, que estabelecem uma margem

entre o organismo e o mundo externo, entre o bebé humano e o outro. E a fonte(quelle)que

inscreve essa estrutura de borda na economia da pulsao (LACAN, 1964, p.169).

'8A Pulsdo ¢ tradicionalmente traduzida como “conceito limite”. Nessa versio em portugués da obra freudiana,
vemos o autor optar por evidenciar a idéia de fronteira entre os dominios pelos quais o conceito circula.

' Deixaremos aqui apenas indicados os outros elementos que compdem a pulsdo: O Impulso/Drang é a pura
tendéncia a descarga. Trata-se de uma excitacdo interna diferente de um estimulo fisioldgico, e que tem como
caracteristica ser uma forga constante. O Alvo/Ziel é a satisfacdo, ainda que sempre parcial. A satisfacdio plena,
na medida em que o organismo ¢ regido pelo Principio do Prazer, seria a falta total de estimulag@o. A satisfacdo
da pulsdo, seu alvo, sua meta, se realiza pelo percorrer do préprio circuito pulsional, que vem se fechar no
mesmo ponto de onde partiu. Pode ser considerada paradoxal, na medida em que € possivel satisfazé-la também
nos sintomas, e na sublimacgao, pelo desvio do alvo. O Objeto/Objekt é o que hd de mais varidvel na pulsdo, ndo
estando ligado a ela originalmente. Trata-se de qualquer objeto que satisfaca a pulsdo, o que ndo quer dizer que
qualquer um cumpra esse requisito. O objeto pulsional é marcado por caracteristicas singulares, e é determinado
pela histéria infantil de cada um. Como diz Freud, “nenhum objeto de nenhuma necessidade pode satisfazer
totalmente a pulsdo justamente pela impossibilidade da sua plena satisfacdo” (2017).A pulsdo contorna o objeto,
e é em torno dele que se constitui o percurso do circuito, a cada vez.
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Nas formulagdes de Lacan, vemos como a pulsdoganha outra envergadura, ao propor
esse conceito como aquilo mesmo que articula corpo e significante. Se esse corpo nao é
apenas o organismo, isso indica que a constituicao de sua imagemprecisa de outras condi¢des
para se formar. Essas condi¢des vém do campo do Outro como investimento libidinal, através
do olhar e da vozdos que cuidam do bebé. A partir do Semindrio 11 — Os Quatro Conceitos
Fundamentais da Psicandlise (LACAN, 1964), podemos acompanharcom mais énfase a
elaboracdo de que o corpo humano €, antes de tudo, pulsional. Ao retomar o artigo freudiano
citado acima,lLacan destaca que, para o corpo se constituir como tal,serd precisoconcluir o
percurso de especificacdo do circuito pulsional. Lacan destaca de Freud a indicacdo de que o
percurso pulsional tem um caréter circular e que ndo pode ser separado do movimento de vai-
e-vem, e de sua reversdao fundamental,no campo do Outro:‘“‘esse sujeito, que € propriamente o
outro, aparece no que a pulsio pdde fechar seu curso circular. E somente com sua aparicdo no
nivel do outro que pode ser realizado o que € da fun¢do da pulsao” (LACAN, 1964, p.175).E,
como demonstraremos, € a linguagem que articula o orificio anatdbmico com o furo pulsional.

Através da passagem pelo campo do Outro, encarnado pelos pequenos outros
cuidadores,o corpo vai conquistando suas bordas, na medida em que as zonas erégenas vao se
especificando e, por consequéncia, seus objetos vao se decantando - pulsdo oral-seio; pulsao
anal-fezes™. E na relagdo com esses primeiros outros que o corpo do bebé vai se constituindo,
e sua relacdo com o mundo se estabelecendo.Por isso, podemos dizer que ndo hé corpo e,
como consequéncia, ndo haverd sujeito sem a passagem pelo campo do Outro, pois € nesse

percurso que o corpo se estrutura na medida em que o pulsional se regula.

2.2.1 Tempos do Circuito Pulsional

Laznik (2013),a partir de sua pesquisa com bebés, e baseada no que nomeia uma teoria
lacaniana das pulsdes,retoma detalhadamente a montagem do circuito pulsional em trés
tempos. Inicialmente, a pulsdo teria um funcionamento acéfalo. Nesse primeiro momento, um
estimulo emergiria de um dos orificios do corpo para dar a partida ao circuito da pulsao. Esse
estimulo pulsional, surgido no corpo,iria em dire¢cio ao mundo externo em busca de
satisfacdo. No segundo tempo, haveria a passagem e o reviramento da pulsdo no campo do
Outro, quando, apds fazer o contorno pelo objetoa, parte do corpo préprio é tomada como

objeto de satisfagao.

“Esses objetos decantados na passagem pelo campo do Outro sdo o que Lacan nomeard os objetos da pulsio,
como veremos a frente.
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Nas palavras de Lacan:

Tudo que Freud soletra das pulsdes parciais nos mostra o0 movimento, (...) esse
movimento circular do impulso que sai através da borda erdgena para a ela retornar
ap6s ter feito o contorno de algo que chamo o objeto a. (...) E por ai que o sujeito
tem que atingir aquilo que é, propriamente falando, a dimensdo do Outro (1964,
p-189).

Sera apenas no final dessa instalagdo, num terceiro tempo, que um sujeito podera advir
no campo do Outro, o que significa se oferecer ao outro como objeto de investimento
libidinal, e de fisgamento de seu gozo (idem, p. 180). A autora destaca que o sujeito sé atinge
esta dimensao pelo “remate” do circuito pulsional, que diria, a0 mesmo tempo, da conclusao
de seu movimento circular na passagem pelo campo do Outro (LAZNIK, 2013, p.88), em
consequéncia do qual o sujeito se constitui. Serd somente na conclusdo desse percurso que
também se dard o surgimento do outro enquanto tal, no sentido que € preciso que algum outro
venha encarnar com sua presencao lugar do Outro.

Para Laznik(2013, p.93), quando algo fracassa na instauracdo do circuito pulsional
nesses trés tempos, a operacdo da alienacdo ndo acontece a contento € consequéncias
importantes para a constituicdo do sujeito poderdo se suceder. Destaca a importancia dessa
operacdo de especificacdo das zonas erégenas como bordas corporais, quando observa que,
nas criangas autistas, essas zonas,por nao terem sido delimitadas,ndo fazem borda. Seus labios
deixam escorrer saliva, os esfincteres nao funcionam como controle que deveriam. Para a
autora, isSO ocorreria por essas regioes corporais nao terem sido experimentadas como zonas
de investimento libidinal, e nio terem sido incluidas no circuito de especificacdo pulsional.
As formulacdes de Laznik sdo essenciais para acompanharmos o processo de constituicdo do
sujeito, por indicar que o remate do terceiro tempo do circuito pulsional é prévio e se coloca
como pré-condicdo de acesso ao Estddio do Espelho, onde se constituird a totalizacdo da

imagem corporal, a partir do espelho e da palavra que vem do Outro.

2.2.2Demanda e Desejo na articulacao com o campo do Outro

Nos Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, Freud ja colocava como cada objeto
pulsional - oral, anal, e depois genital- se sucedia em termos de prevaléncia na relacdo da
demanda com o outro (1995 [1905],p.179-181). A instauracdo desses objetos ligados a
circuitos pulsionaise a zonas corporais especificas constitui as bordas erégenas do corpo. Os
objetos recortados na passagem pelo campo do Outrose sucedem numa progressao temporal,

mas nao correspondem a fases de desenvolvimento. Sdo recortados na relagdo com o outro
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cuidador, em tempos diferentes do investimento e da demanda do outro sobre o bebé.Assim, a
mudanca de cada tempo na estruturacdo do sujeito depende da relacdo de demanda e desejo
com o campo do Outro.E a alteraciona demanda vinda de quem se ocupa do bebé que provoca
a alternancia das fases, de forma ndo evolutiva e ndo estritamente cronoldgica: “a passagem da
pulsdo oral a puls@o anal ndo se produz por um processo de matura¢do, mas pela intervencdo
de algo que ndo € do campo da pulsdo - pela intervengdo, o reviramento, da demanda do
Outro” (LACAN, 2008 [1964], p.177).Posteriormente, vemos essa operacao de montagem do
circuito pulsional ganhar nova ordenagdo a partir da significacdo sexual dada pelo falo, que
especifica a pulsdo, regula a relacdo com o objeto e com o Outro e inaugura o lugar do sujeito.
Na sexualidade infantil, os objetos pulsionais sdo recortados na relacdo do bebé com o outro.

Freud,no terceiro dos seus Trés Ensaios (1905), fala da entrada em jogo do falo na
sexualidade infantil. Ele afirma quea passagem pelo primado do falo se da pela retroagao,
e,no que diz respeito a pulsdo sexual, todas as zonas erogenas ficam subordinadas a zona
genital. Assim, ofalointroduz, na relagdo da crianga com a mae,no momento da passagem pelo
Edipo, uma instancia terceira, e, ao apresentar esse horizonte mais além da demanda da mae,
o significantefélico institui o registro do sexual. Portanto, seus circuitos pulsionais, suas zonas
erdgenas, e seus objetos correspondentes ficam, a partir de entdo, referidos a significacao do
falo.

No Semindrio 10 — A Angiistia(1962-1963), vemos Lacan acrescentar, aos objetos da
pulsdo ja elencados por Freud —oral, anal, genital —, dois novos objetos: o olhar e a voz. O
autor nos faz acompanhar toda a engrenagem da especificacido da pulsdo através da dialética
da demanda e do desejo, no processo de cernir os objetoa.Ou seja, a intervengdo do falo nao
tem um efeito de sintese, nem de totalizacdo. Assim, os objetos da pulsdo, recortados na
passagem pelo circuito pulsional, ddo noticias dos modos de relacdo que se estabelecem entre
o sujeito e o campo do Outro. O objetoa resultante desse percurso, que € extraido do sujeito, e
cai como objeto negativo, resulta dos desencontros entre demanda e desejo com o campo do
Outro.

Lacan relembra que a satisfacdo da pulsdo se d4 no percorrer do circuito pulsional,
estabelecido em trés tempos. Ainda em referéncia ao artigo das Pulsdes de Freud (1915),
Lacan diz: “ndo ha dois termos nessas pulsdes, mas trés.E preciso bem distinguir a volta em
circuito da pulsdao do que aparece — mas também por ndo aparecer— num terceiro tempo”
(1964, p.175). Em relagdo ao que Laznik entende como terceiro tempo do circuito pulsional,
este coincide com aquilo que Lacan propde: “é novo ver aparecer um sujeito [...]” (1964,

p-175).Nao podemos deixar de comentar que, ao falar do aparecimento do sujeito no final do
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circuito pulsional, Lacan ressalta que ele “pode ndo aparecer”. Isso indica que sdo possiveis
acidentes na montagem do circuito pulsional que tenham como consequéncia 0 nao
surgimento do sujeito.

Temos noticias das graves consequéncias para um bebé quando lhe falta oinvestimento
que vem como olhar e fala do campo do outro. Nao sdo raros os relatos de situacdes de
hospitalismo(LAZNIK, 2013, p.50),quando bebés internados em enfermaria, apesar dos
cuidados recebidos em termos de necessidades bdsicas, como alimentagdo, calor, etc., se
deixam morrer. A principal hipétese, nessas situacdes, € que faltou a esses bebés tanto um
investimento subjetivo por parte daqueles que cuidaram deles, quanto, da parte do bebe, a
resposta ndo foi da ordem de um interesse e de uma interagdo com o campo do Outro. Por
alguma razdo, alguns bebés recusam de forma radical a presenca desse Outro, e a relacdo

entre eles e o outro cuidador nfo se estabelece.

2.2.3As duas operacoes de Constituicao do Sujeito: a alienacio e a separacio

Para sustentar a proposi¢ao de seu surgimentono final do percurso da pulsdo, Lacan
(1964) lanca mao das duas operagdes de fundagdo do sujeito: a alienagdo e a separacdo. Se o
percurso dessa constitui¢cdo é um processo circular entre o sujeito a advir e a torcaoque se da
na passagem pelo campo do Outro, veremos se produzir, no final do percurso, o sujeito
dividido pelo significante, pela incidéncia da linguagem. Para se produzir no campo do Outro,
o sujeitoconsente em reduzir-se a nao ser mais do que o efeito de um significante. Lacan
(1964, p.203) nomeia “afanise”’esse desparecimento, ou fading, do sujeito como efeito de se
deixar representar pelo significante.

Ao falar da alienagdo, Lacan lhe da o estatuto de uma operagdo légica que coloca o
sujeito frente a necessidade de fazer uma escolha.Quando essa escolha ¢ feita, e ndo podemos
esquecer que se trata de uma escolha forcada, isto quer dizer que o sujeito consentiu em se
submeter as leis e aos efeitos do significante, e a se constituir a partir dessa divisao que diz da
separacdo entre sujeito e objeto. Ou seja, uma perda resulta dessa escolha forgada: serd o
objeto a, como aquilo que resta da operacdo da linguagem (GENET, 2008).

Para representar essa operacdo, Lacan (1964) lanca mado da metdfora da bolsa e da
vida. Frente a opcdo que essa escolha apresenta, se a decisdo do sujeito for pela bolsa,
perderdas duas, pois ndo ha bolsa sem vida. E, se a vida é a escolha, ela serd marcada pela

falta da bolsa, até entdo parte do “conjunto vida”, que, portanto, jid ndo se encontrard
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completo.Aoperacdo da linguagem como constitutiva do sujeito equivale, assim, a escolha
pela vida, que serd, no entanto, decepada da bolsa e para sempre incompleta.

Lacan nomeia essa primeira operagcao de vel alienante, e propde um esquema similar
para abordar a operacdo de fundacdo do sujeito a partir de seu encontro com o Outro. Para
formalizar essa primeira operacdo, Lacan utiliza os circulos de Euler e a teoria dos conjuntos
para propor, da mesma forma que a metdfora referida anteriormente, a logica da escolha
forcada. Nessa configuracdo, o sujeito se veria frente a escolha entre o ser (sujeito) ou o
sentido (o Outro). Se a escolha recai sobre o Outro, a parte do ser desaparecerd, restando o
campo de sentido, marcada pelo ndo-sentido, que seria a interseccdo entre os dois circulos.
Assim, o vel fundador leva o sujeito a ter que escolher pelo sentido e surgir representado por
um primeiro significanteou significante undrio (S1), ao qual o sujeito precisara se alienar para
existir. O S1 representard o sujeito para um outro significante S2.

Lacan apresenta a opera¢do da alienagdo da seguinte maneira:

A alienacdo consiste nesse velque condena o sujeito a sé aparecer nessa
divisdo que venho, me parece, de articular suficientemente ao dizer que ele
aparece de uma lado como sentido, produzido pelo significante, de outro ele
aparece como afanise(LACAN, 1964, p.206).

Ou seja, pelo efeito da afanise, o sujeito desaparecerd, ao se deixar representar nesse
movimento de remetimento entre S1 e S2.

Apds a operagdo do vel alienante, adviria a operagdo da separacdo, sempre em
articulacdo com a primeira,e que terminaria a circularidade da relacao do sujeito ao campo do
Outro, demonstrando ai a tor¢ao existenteno percurso (LACAN, 1964, p.213). O que estd em
questdo, nessa segunda operagdo, € o sujeito lidar com a necessidade de se separar do
significante ao qual se submeteu durante a alienacdo, e que produziu um efeito afanisico.
Entdo, aquilo do que o sujeito deveria se separar seria justamente do efeito de apagamento
causado pelo significante, ao qual ele precisou se submeter ao se deixar representar em S1, no
momento da alienagdo.

Lacan acrescenta que € ao identificar brechas no discurso do Outro (por exemplo, da
mae ou da pessoa que assume o papel de mae) que € possivel, para o sujeito, estabelecer
separagdes pontuais, a partir dos quais pode discernir o “eu” do “ndo-eu”. Serd no
deslocamento desse lugar que lhe foi oferecido pelo discurso do primeiro Outro com o qual
teve que lidar, por exemplo, a mde, que poderd encontrar algum descompasso em relacao ao
lugar de objeto que precisou ocupar no desejo dela. Ao perceber um desejo da mae
descompassado com o seu discurso, ou seja, um ponto de falta, um desconhecido, pode

construir outro sentido e, a partir disso, se constituir como sujeito.
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No artigo “Por uma Teoria Lacaniana das Pulsdes” (2013), Laznik trabalha,a partir de
sua pesquisa sobre as condicdes de surgimento da sindrome do autismo em bebés, asduas
operacdes de constituicdo do sujeito formuladas por Lacan.Para a autora, enquanto no
autismo a dificuldade seria relativo a um fracasso do tempo da alienacio®', na psicose estaria
associada a um fracasso no tempo da separacdo (idem, p.56). Segundo Laznik, a ndo-
instalacido do terceiro tempo do circuito pulsional impossibilitaria a operacdo da alienacao
como primeiro tempo constitutivo. Issotraria consequéncias tanto no reconhecimento da
imagem, como no assujeitamento ao significante (idem, p.65), o que poderia ter como efeito
a possibilidade da instalacdo do quadro clinico do autismo.

Depois de ter se alienado aos significantes maternos, e se assujeitadoao lugar de
objeto de investimento libidinal para a mae, algo precisard acontecer para que o bebé se
desloque dessa ‘“economia perfeita” nas trocas com a mae. Esta, ou quem quer que faca a
funcdo de maternagem,precisard se deixar faltar, para que o bebé possa ter a experiéncia da
separacdo, ou seja, de um sujeito que tem uma existéncia separada da de sua mae. As
condi¢cdes em que isso poderd ocorrer dependem da forma como o sujeito enfrentard a
passagem pelo complexo de Edipo.

Sao aos significantes que vem do campo do Outro, representado pelos pequenos outros
com quem convive, que o sujeito precisa se alienar como condi¢do para advir na dimensao
simbdlica regida pelas leis da linguagem. A incidéncia da linguagem no funcionamento
pulsional comparece, portanto, pelo investimento oriundo do campo do Outro, tesouro dos
significantes. A nomeacao,ato de transformar a coisa em palavra, € uma articulagdo de sentido
que introduz o sujeito na dimensdo simbdlica. Nomear algo insereo sujeito no campo da
representacdo, na medida em que uma palavra ndao pode abarcar o todo de um sentido. O
remetimento de S1 a S2 produz um sentido que representa o sujeito apenas temporariamente,
pois este se perderd logo em seguida, para que novo reenvio a cadeia significante se faca, e
novo sentido se produza.

Na psicose, o funcionamento da linguagem ndo acontece da mesma forma. Aparece ai
o mecanismo da hol6frase: “a solidificagdo do primeiro casal de significantes impede que um
significante possa vir no lugar de outro, ja que eles ocupam o mesmo lugar” (VORCARO,
1998, p.33). A superposi¢ido se desdobraria numa impossibilidade de remetimento a outros

significantes, obstruindo, assim, a sua funcdo. A hol6frase atesta a auséncia da dimensao

21 . ~ L . . L s ~
Lembrando, uma vez mais, que ndo se trata de um tempo cronoldgico e sim de tempos 16gicos na estrutura¢ao
do sujeito.
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metaférica na relacio com a linguagem e, se ela opera, o sujeito ndo pode se deixar
representar de um significante a outro. Ele fica preso a um tnico sentido.

Os fendmenos psicéticos, como o delirio, a alucinacdo auditiva, o neologismo,
demonstram como, na psicose, as palavras podem ter um efeito de fixacdo. O efeito do
significante na psicose nao é, portanto, de representacao, pois ele significa apenas a si mesmo,
e permanece fechado num sentido tnico. No Presidente Schreber?, por exemplo, ele “€” a

mulher de Deus, e nada em relacdo a essa constru¢do delirante pode ser dialetizada.

2.3 PULSAO E LINGUAGEM

Tendo trabalhado, até aqui, a constitui¢do do sujeito a partir da montagem pulsional,
analisaremos, a seguir, de que forma o “fazer-se com a linguagem” (VORCARO,1999, p.26),
ou seja, a maneira segundo a qual se dd a articulacdo do circuito pulsional com o campo da
linguagem, considerando que ela acontece diferentemente na neurose € na psicose.

A operacdo de entrada na linguagem produz restos e faz cair os objetos, e, por isso, é
necessario que o significante paterno, representado pelo falo, inscreva essa perda no registro
sexual. Na neurose, o falo vird sob a forma de uma faltae € isso que o constitui como objeto a,
causa do desejo (LACAN,1962-1963, p.48-49). A especificacdo do pulsional, feita pela acao
retroativa do registro félico, liga os objetos da pulsdo aos circuitos de satisfacdo e a economia
de trocas que lhes sdao préprios. E também articula os orificios e bordas do corpo as zonas
erdgenas e as sua fungdes. Assim, a referéncia ao falo € o que regula a propria fisiologia do
corpo. SO assim os circuitos pulsionais e as zonas erdgenas se especificam retroativamente.
Lacan, no Semindrio A angtistia (1962-1963, p.353) indica que a “cessdo do objeto” € aquilo
que o sujeito tem que perder na sua entrada na linguagem. Na psicose, a relagdo com a
linguagem ndo opera essa extracao do objeto a, separando sujeito e objeto. Por isso, o objeto
ndo estd fora, ndo € algo que o sujeito possa ir buscar no campo do Outro. Sujeito e objeto
permanecem ndo separados, ou seja, ficam colapsados.

Lacan nos faz ver que a montagem da pulsdo nesse circuito se apoia numa topologia
de borda, que nos faz acompanhar por que as zonas erdgenas “sé sdo reconhecidas nesses

pontos em que se diferenciam para nds por sua estrutura de borda” (LACAN, 1964, p.166). A

“Freud, no artigo “Notas Psicanaliticas sobre um relato autobiogréfico de um caso de paranoia” (1911), aborda a
questdo da psicose a partir da andlise do Caso Schreber, no livro escrito por Daniel Paul Schreber. O autor do
livro, que Freud ndo chegou a conhecer pessoalmente, era um paciente paranoico e relatou a histéria de sua
doenga no célebre “Memorias de um doente dos Nervos”. O relato feito por Schreber dos fendmenos psicéticos
por ele experimentados € magistral, e foi analisado por Freud e também retomado por Lacan ao longo de seu
ensino.
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articulacdo entre a pulsdo como montagem e o sujeito como efeito da linguagem consiste no
fato de que, assim como os significantes instauram as hiancias, que constituem o inconsciente,
as zonas erdgenas também sdo instituidas a partir da dimensdo da falta, em torno do buraco
deixada pelos objetos a cernidos no percurso pulsional. Oinvestimento libidinal do outro
cuidador e as marcas significantes vindas do campo do Outro sdo o que demarcam o contorno
corporal, suas bordas e furos,especificando,assim, as zonas erdgenas. Elas correspondem a
esses furos do corpo por onde se produzem os objetos de troca com o campo do Outro. Essa
comunidade topoldgica entre os buracos da anatomia e os furos pulsionais € articulada a partir
da linguagem.

Czermak retoma a formulacao de Lacan segundo a qual “a prépria delimitacdo da zona
erdgena que a pulsdo isola do metabolismo da fung¢ao € resultado de um corte que obtém favor
do trago anatomico de uma margem ou de uma borda” (1998, p.832). Destaca o valor dado a
expressdo “favor anatdmico”, usada por Lacan (1998 [1960], p.832), para reforcar que a
coincidéncia dos efeitos da linguagem com a anatomia ndo € uma obrigacdo e sim,
justamente, um favor. Essa articulacdo vem sustentar a ideia de que ndo basta os dérgios
estarem bem formados para funcionarem, e que, portanto, € necessario algo que os ponha em
marcha e que os faca operar articuladamente.

Assim, para cada tempo do circuito pulsional, o sujeito vai cernindo o objeto a que lhe
corresponde: o oral, o anal, o olhar e o objeto voz. Lacan aponta, em relacdo aos objetos
pulsionais, que, quando o circuito pulsional é concluido, “nenhum deles pode separar-se das
repercussdes que tem sobre os demais. Une-os uma solidariedade intima, que se expressa na

fundac@o do sujeito no Outro por intermédio do significante” (LACAN, 1962-1963, p.266).

2.3.10 discurso é o que liga os 6rgiaos em funciao

Retomando a articulacdo do pulsional com a linguagem, qual seria, entdo, a “liga” que
une os objetos aextraidos nesse circuito pulsional de fundagaodo sujeito?

Em “O Aturdito”, Lacan (2003 [1972]) afirma que o que ‘“especifica” o chamado
esquizofrénico € ele “ser tomado sem o socorro de nenhum discurso estabelecido” (idem,
p.475). E o que Marcel Czermak desdobra, também a partir do vasto repertério de situagdes de
psicose que trabalha, na formulagdo de que “é o discurso o que liga os 6rgdos em fungdo”
(2012, p.183). Essa formulagao vem nos dar uma direcdo. Entendemos o discurso como esta
solidariedade intima que une os objetos a, a partir da incidéncia da linguagem no pulsional.

Assim, a sua instala¢cdo na fun¢do de comando caracterizaria a prépria funcionalidade do corpo
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humano. No entanto, quando esse objeto a ndo se especificou pelo corte na cadeia significante
(LACAN, 1998, p.815), ele pode travar o préprio funcionamento do organismo.

Na neurose, é possivel que mantenhamos certa ilusdo de que seria natural a adaptagao
reciproca entre discurso e anatomia. Porém, a psicose mostra que tal adaptacdo depende de
uma operacao psiquica. O psicético ndo conta com o discurso para ligar seus 6rgaos em funcao
(CZERMAK, 2009, p.17). A ndo especificacio do contorno corporal, ou seja, a nao
demarcagdo dos limites do corpo o deixa sem bordas, e esse fato tem consequéncia para o
préprio funcionamento do organismo. A alucinagdo auditiva € um exemplo dessa experiéncia
de alteridade radical experimentada pelo sujeito psicético em relagdo ao seu corpo. Essa
vivéncia apresenta uma voz que lhe é completamente estranha, e que efetivamente ndo lhe
pertence; vozes de outros, que falam ao sujeito e do sujeito. E, apesar de ndo serem
reconhecidas pelo sujeito como suas, ¢ dele mesmo que surgem, com marca de uma
exterioridade radical, a ponto de poderem se tornar persecutorias.

O acompanhamento de Laura nos permite explorar essas consideracdes.Adolescente
de 16 anos, Laura diz que, desde que comegou a ouvir vozes, aos 13 anos, nunca mais
conseguiu prestar aten¢do nas aulas da escola. Seus ouvidos estavam sempre ocupados pelas
vozes: “Ndo consigo mais aprender nada, porque as vozes invadem meus ouvidos e
pensamentos”.Seus Unicos momentos de alivio eram quando escutava miusica cldssica com
fones no ouvido. Ela precisava encontrar estratégias para se proteger do funcionamento
autdbnomo do seu préprio corpo. Assim, podemos dizer que os distirbios da fisiologia do
corpo e do sujeito, na psicose, sao problemas relativos a montagem pulsional.

Lacan (1962/1963) afirma existirem apenas dois momentos cronolégicos em que se
pode reconhecer operacdes fundamentais para a constitui¢do do sujeito:o Estddio do Espelho
e o Complexo de Edipo. O que estaria em jogo, nesses dois momentos, seria de que forma
pode se dar em tempo, para o sujeito, sua articulacdo com os elementos constituintes de sua
estmturag§023. No Estddio do Espelho, estd posta, para o sujeito, a identificacio a sua
imagem refletida no espelho, que lhe permitird estabelecer a fun¢do do eu. No Complexo de
Edipo, a incidéncia da significacio falicainscreve a perda do objeto e a diferenca sexual como
organizadoras do sujeito e do desejo, retroagindo sobre o pulsional, especificando suas
bordas e cernindo seus objetos.

Na adolescéncia, a montagem especular do eu, que teria sido constituida na época do

Estadio do Espelho, serd perturbada, mostrando os pontos de fraqueza da construcdo

“Sobre a oposi¢io de Lacan em relagio aos conceitos de “desenvolvimento e evolugio” em favor da “nocio de
estrutura e de tempos 16gicos” na constitui¢do do sujeito, conferir Cirino (2001).
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especular e exigindo novas configuracdes indentitdrias. Apesar de Lacan reconhecer uma
referéncia cronoldgica nos dois momentos nomeados acima, o que ele pretende ressaltar sao

seus efeitos de “tempos l6gicos” na operagao de constitui¢ao do sujeito.

2.4 O ESTADIO DO ESPELHO, A IMAGEM ESPECULAR E A MATRIZ SIMBOLICA

Lacan apresenta, no artigo “O Estddio do Espelho como formador da funcdo do eu: tal
como nos é revelada na experiéncia psicanalitica” (1998 [1949]),um momento fundador:
quando o bebé humano se precipita num movimento antecipatdrio, no qual experimenta
fascinio/jubilo ao se deixar capturar pela imagem de seu corpo no espelho. Essa imagem de
seu corpo totalizado € autenticada pela nomeacdo que vem de fora, em geral pela palavra da
mae. Ela lhe reconhece naquela imagem, e, ao nomea-lo — “Tu és isso” —, oferece um lugar no
mundo para o bebé separado dela mesma - um lugar simbdlico (LACAN,1998).A passagem
pelo Estddio do Espelho, ou seja, a maneira como cada um estabelece a relagdo com sua
imagem e a forma como se submete, diz “sim”, a alienac¢do significante,é constitutiva das
condicdes e possibilidades do préprio advento do sujeito.Vejamos como isso acontece.

Lacan localiza que,em algum momento entre seis e dezoito meses,e na condi¢do de que
a constitui¢ao do circuito pulsional tenha se estabelecido bem, a crianga sorri de jibilo ao se
voltar para o adulto que a carrega, na busca da confirmacdo de que aquela € sua imagem

refletida no espelho:

A assuncio jubilatéria de sua imagem especular por esse ser ainda mergulhado na
impoténcia motora e na dependéncia da amamentacdo que € o filhote do homem
nesse estdgio de infansparecer-nos-a pois manifestar, numa situa¢do exemplar, a
matriz simbdlica em que o [eu] se precipita numa forma primordial, antes de se
objetivar na dialética da identificacdo com o outro e antes que a linguagem lhe
restitua, no universal, sua funcdo de sujeito (LACAN, 1998, p.97).

O Estadio do Espelho é, entdo, esse tempo na constituicdo de um sujeito em que se dd a
identificacdo do bebé a sua prépria imagem, constituindo a primeira assun¢do do eu. Assim,
trata-se de uma identificacdo imagindria, mas cuja matriz é simbdlica, porque dependente da
intervencdo de alguém, em referéncia ao campo do Outro.Se as condi¢des para tal
acontecimento estiveram 14, a partir dai, a crianca podera tomar seu corpo/sua imagem como
objeto de investimento libidinal, pulsional. O resultado da passagem pelo Estddio do Espelho a
contento €, na leitura lacaniana, o que permite a formac¢ado da fun¢do do eu.

Podemos ver, portanto, como o corpo do bebé nio se reduz ao seu organismo. E uma
construgdo feita da unido deste organismo com algo que nao vem de seu foro interior, mas

sim do campo do Outro, por exemplo, da palavra e do investimento libidinal dos pais. Entéo,
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para que essa operacdo se dé, ou seja, para que o corpo do bebé se constitua no sentido que
viemos expondo ao longo deste capitulo, precisard de uma presenga que veicule, no olhar e na
voz, esse investimento necessario. Vale destacar que, quando algo fracassa nesse momento do
Estadio do Espelho, onde o que estd em jogo € a constitui¢do da imagem do corpo, isso trard
dificuldades no que diz respeito a demarcacao das bordas corporais.

A possibilidade de o bebé construir a imagem de seu corpo depende de como se daré a
articulacdo dos trés registros: a imagem especular (Imagindrio), autenticada pela palavra do
outro (Simbdlico), éo que poderd garantir ao bebé humano reconhecer seu corpo (Real), como
uma unidade ou uma totalidade.

O que serd que precisa acontecer para que a criangapossa vir a se separar do lugar que
a instituiu como objetofdlico da mae? Encaminharemos essa questio através do Complexo de

Edipo, segundo momento fundamental na constituicio do sujeito.

2.5 0 COMPLEXO DE EDIPO E A INTRODUCAO DA LEI SIMBOLICA

O terceiro elemento a entrar em cena na relacdo mae-bebé, representado pelo
significante Nome-do-Pai, é o produto da metédfora paterna, cuja funcio € introduzir esse outro
significante no funcionamento da crianca. O que nos interessa destacar, na operacdo do
Complexo de Edipo, é o fato de Lacan considerar esta metdfora como um jogo de substituicdes
na cadeia significante, ji que, na saida do Complexo de Edipo, o significante materno serd
substituido pelo significante paterno.

Em seu Semindrio A Relacdo de Objeto (1995), Lacan nos pergunta: quando a crianga
percebe que o que a sua mae deseja estd para além dela mesma? Esse é o momento da entrada
no Complexo Edipiano, no qual estd em jogo a existénciade um elemento terceiro que ird
interditar/barrar a relacdo da crianca com a mae, ou com quem estiver exercendo essa funcao
do primeiro Outro. E necessério que algose interponha entre a crianca e a mée, para que esta
possa vir a transitar no mundo como um sujeito destacado do corpo materno. A mae, e sua
palavra mais do que tudo, tem que permitir que um terceiro se interponha entre ela e a crianga,
para que essa possa desenvolver uma existéncia prépria, ainda que permane¢a numa relagao de
dependéncia que, se tudo acontecer como esperado,diminuird progressivamente. E necessario,
entdo, que um terceiro elemento intervenha na harmonia perfeita mae-bebé. Este pode ser o
proprio pai ou alguém que exerca e represente a funcdo paterna.

Lacan chamou de Nome-do-Pai a operacdo que institui o significante representativo da

funcdo paterna, e € por conta de sua introdugdo, autorizada pela mae, que a crianga deixa de
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ser apenas uma extensao de seu corpo. Do lado materno, € preciso suportar a frustragdo de que
ndo sabe tudo sobre a crianga e a impossibilidade de satisfazé-la integralmente, o que atesta
uma existéncia legitima para a crianca separada dela. Ressalta que a operagdo do Nome-do-Pai
€ uma operagdo de linguagem, por tratar-se de uma metéafora que substitui por esse significante
o lugar primeiramente simbolizado pela falta da mde. O Nome-do-Pai instaura a significacao
sexual pelo qual a mae estd submetida, também ela, a falta de um objeto de completude e a lei
do desejo. Este significante, que presentifica a negatividade do objeto, por sua perda, atualiza
nesses desencontros entre desejo e demanda os intervalos inerentes a prdépria estrutura da
linguagem.

Assim, o Nome-do-Pai, como o significante paterno é aquilo que intervém como
terceiro na relagdo mae-bebé, e que realiza a separagdo entre eles, instituindo a perda do que
vird a ser o objeto a, causa do desejo. E na relagio com a mie que se faz a extracio do objeto
a e isso a partir da incidéncia da linguagem (MELMAN, 1991, p.69).

Ao retomar a passagem do sujeito pelo Complexo de Edipo, Lacan examina a
operacdo da foraclusdo do Nome-do-Pai, e a consequente ndo instauracdo da metéfora
paterna, como condicdo especifica das psicoses, estabelecendo a diferenca para com o

mecanismo do recalque, que caracteriza a neurose, ponto a ser discutido no préximo item.

2.6 A QUESTAO PRELIMINAR AO TRATAMENTO DA PSICOSE

Lacan (1955-1956) unificou o campo das psicoses em torno da no¢do da foraclusdo do
significante Nome-do-Pai. Ao longo de seu ensino, lan¢a mao de diferentes formulagdes para
abordar a constituicdo do sujeito. Inicialmente trabalha a partir da articulagdo dos trés
registros: Real, Simbdlico e Imagindrio. Depois se propde falar a partir da topologia das
superficies. E, no tempo final de sua obra, sugere a topologia dos nds. Apesar de se deixar
trabalhar pelas novas referéncias que lhe atravessam, da linguistica, da topologia, entre outras,
Lacan nunca abandonou sua leitura estrutural da constituicdo do sujeito. Mais do que isso,
vemos, no percurso de seu ensino, como nenhuma dessas abordagens cobre por completo o
campo da clinica, justamente porque nenhuma delas se anula ou se exclui.

No artigo“De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose”, Lacan
afirma que “ao se reconhecer o drama da loucura, pde-se a razdo em pauta, porque é na relacio do
homem com o significante que se situa esse drama” (1998, p.581). Lacan aponta que, também na
psicose, a constituicao do sujeito se passa pela relacdo com o campo da linguagem, com a fungdo

da fala, e com o significante. Esta seria a proposi¢do de Lacan como a questdo preliminar ao
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tratamento da psicose: “ndo esquecam jamais que nada do que diz respeito ao ser humano
como sujeito, e ao que quer que seja no qual ele se realize, no qual ele simplesmente €, nao
pode escapar de ser submetido as leis da fala” (LACAN, 1955-1956, p.102).

No Semindrioem que trata da Angustia, Lacaninsiste em nos interrogar: como o sujeito
entrou nessa histdria do significante? (1962-1963, p.79).Quando afirma, dez anos antes, no
escrito Funcdo e campo da fala e da linguagem em psicandlise, que “a lei do homem € a lei
da linguagem” (1998, p.273), Lacan ja anuncia sua compreensdo do significante:“(...) o que
define um elemento qualquer de uma lingua como pertencente a linguagem é que ele se
distingue como tal, para todos os usudrios dessa lingua, no suposto conjunto constituido pelos
elementos homoélogos” (1998, p.275).Assim, o que importa na relacdo com o significante nao
€ sua relacdo com um significado, mas que seu lugar seja referenciado ao conjunto dos outros
significantes que compdem a lingua. Esse conjunto de elementos estabelece a estrutura da
lingua, o que, por consequéncia, engendra os efeitos de linguagem. Em outras palavras, é
porque a cadeia significante se produz na articulacdo de um significante a outro, e porque €
nesse espaco entre um significante e outro que o sujeito advém, que podemos dizer que o
sujeito € um fenomeno de linguagem, submetido ao determinismo da ordem simbdlica.

Considerando o encaminhamento feito até aqui, veremos como essas proposi¢des,em
relacdo a incidéncia da linguagem na constituicao do sujeito, se colocam para a neurose e para
a psicose. Se,tanto numa como na outra, o sujeito € determinado por sua relagdio com o
significante, sem desconsiderar as incidéncias bem diferentes do que se passa em cada uma das

estruturas, onde poderiamos localizar a diferenca entre neurose e psicose?

2.6.10 que diferencia Neurose e Psicose?

Freud, em seu artigo Neurose e Psicose, abordou inicialmente a distingdo entre estas
duas condigdessubjetivas a partir da relacdo com a realidade: “a neurose é o resultado de um
conflito entre ego e o id, ao passo que a psicose ¢ um desfecho andlogo de um distdrbio
semelhante nas relacdes entre o ego e o mundo externo” (1923, p.189). No texto A Perda da
Realidade na Neurose e na Psicose (1924), elaborado poucos meses depois, Freud aponta
dois modos diferentes de perda da realidade, e dois modos distintos na tentativa de reconstrui-
la. Na neurose, ocorreria um afastamento da realidade dolorosa numa espécie de fuga, através
do mecanismo do recalque (Verdrangen),e a fantasia viria a produzir substitutos para a
realidade desagraddvel. Na psicose, aconteceria uma rejeicdo de parte dessa realidade, e o

mecanismo que operaria seria a recusa(Verleugnen) de parte dessa realidade. O resultado
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dessa operagdo seria a criacdo de uma nova realidade,que se revelaria através, por exemplo,
de fendmenos como a alucinagdo ou o delirio.

Lacan, no semindriosobreAs Psicoses (1955-1956), aponta, na neurose, uma ruptura
com a realidade psiquica, que € elidida numa outra linguagem. Entdo ha uma fuga parcial da
realidade, e o que cai sob o golpe do recalque fica esquecido, mas continua se fazendo ouvir,
e retorna articulado simbolicamente nas manifestacdes inconscientes, como os sonhos,
sintomas, atos falhos... Na psicose, a ruptura se dd com a realidade externa, e aquilo que sofre
a acdo da Verwerfung(rejeicao/forclusao)tem uma sorte completamente diferente: “tudo o que
foi recusado na ordem simbdlica reaparece no real” (LACAN, 1955-1956, p.22). Ou seja,
oconteudo significante rejeitado retorna no real, tentando reconstruir o imagindrio sob a forma
das manifestagdes alucinatérias ou delirantes, e também nas manifestacdes de
desespecificagdo, despersonaliza¢ao(idem, p.21).

No que se refere a entrada do sujeito na linguagem, Lacan retoma as articulacdes de
Freud no texto A Negativa(Die Verneinung, publicado originalmente em 1925) e adverte que
“é preciso admitir uma Bejahung primordial, uma admissdo no sentido simbdlico” (1955-
1956, p.21). O sujeito se constituiria neste golpe da afirmacao primordial em que diz “sim” a
entrada na ordem da linguagem que o precede. A operacdo da linguagem incidira como um
corte cujo resto seria o objeto a. Mas Lacan também reconhece que essa Bejahung pode faltar.
Estarfamos ai no campo da psicose. Por ndo querer saber nada do que diria respeito ao
recalque, o sujeito recusa o acesso do significante paterno, o que deixa marcas em sua
estrutura, em seu funcionamento pulsional e em sua relagdo com a linguagem.

No escopo desse trabalho,ndo cabe abordar a distingdo das variadas apresentacdes
clinicas da psicose, que se estruturam a partir da diferenca na articulacdo dos registros do real,
simbdlico, e imagindrio. O que nos interessa ressaltar é a férmula lacaniana segundo a qual
“ndo se torna louco quem quer” (1955/1956], p.24), ou seja, € necessdrio alguma
predisposicao, se ndo alguma condicdo, para que um sujeito se estruture como psicotico.

Assim, neurose € psicose aparecem como processos oriundos de duas formas diferentes
de organizacdo dos elementos da linguagem, a partir das operagdes do recalque ou da

rejeicao/forclusdo, respectivamente.

2.6.2A psicose e aforaclusao do Nome-Do-Pai

O que pode acontecer se essa relacdo de completude mae-bebé se torna prolongada?
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Melman (1991) nos adverte que hd consequéncias no prolongamentoda relagdo com
esse Outro - a mde ou algum representante desse outro primordial. Se ndo hd permissdo de
inclus@odo pai como significante na relacao dual mae-bebé, ou seja, se 0 mecanismo que opera
nao € incluir um terceiro, mas forcluir(Verwerfung)algo que barre esse movimento de
completude com a mae, o sujeito fica retido neste tipo de economia perfeita.

Mas forcluir possui, também, o sentido oriundo do campo juridico de “prescrever”, ou
seja, de algo que caduca pela passagem do tempo (GENET, 2008). Assim como um crime
pode, apds determinado tempo, ndo mais sofrer uma condenagao, a partir de uma certa idade, a
crianca serd chamada a responder a outras exigéncias sociaisque ndo apenas a troca com a sua
mae, ou com seus primeiros outros. Quando esta relagdo com a mae/primeiro outro se
prolonga, “na nostalgia de um encontro assim tao perfeito” (MELMAN, 1991), uma das
consequéncias para o sujeito podera ser a psicose.

Assim, hd um limite temporal para que determinadas operacdes de constituicdo do
sujeito se estabelecam - do contrario, problemas poderdo surgir nos desdobramentos futuros.
Se, frente a impossibilidade de se deslocar do lugar de objeto de completude para o outro, o
sujeito a advir se deixar identificar ao Outro e a ele se sobrepuser, abolindo a dimensdo de
alteridade, uma das consequéncias poderd ser o colapso sujeito/objeto. Como ja vimos neste
capitulo, esta seria a operacdo da holéfrase, que acontece quando falta a instancia terceira,
garantia de uma distancia entre sujeito e objeto. A dimensao de alteridade representada pelo
Outro fica abolida, e sujeito e objeto ndo se separaram (MELMAN, 1991, pp.66-68).

Lacan diz que € no significante Nome-do-Pai que se deve reconhecer o suporte da
funcdo simbolica,base daidentificdoda pessoa do pai com a imagem da lei. O que vemos
acontecer na psicose, no entanto, € que, quando este significante é foracluido, toda a operacao
de constitui¢ao do sujeito fica comprometida. O sujeito também se estrutura na relagdo com o
significante, como na neurose, mas o que determina a operagao, neste quadro clinico, € o fato

de que o significante paterno, que introduziria a lei simbdlica, fica de fora:

E num acidente desse registro e do que nele se realiza, a saber a foraclusdo do
(significante)Nome-do-Pai no lugar do Outro, e no fracasso da metdfora paterna,
que apontamos a falha que confere & psicose sua condi¢do essencial, com a estrutura
que a separa da neurose”*(LACAN, 1958, p. 582).

Para Lacan, € em torno desse buraco,no qual falta ao sujeito o significante paterno,
suporte da cadeia significante, que se trava a luta a ser enfrentada pelo sujeito psicético, de

acordo com as suas possibilidades.

* A palavra marcada em negrito foi introduzida por mim.
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2.7 A DESESPECIFICACAO PULSIONAL NA PSICOSE

A experiéncia clinica com adolescentes no SIAC nos permitiu constatar que sao nos
quadros clinicos de psicose que a complexidade do funcionamento pulsional desordenado
aparece com mais clareza.Um paciente dizia, por exemplo, que sua boca ndo servia apenas
para comer. Para ele, que engolia moedas, pilhas, colheres, chaves, sua boca era realmente um
orificio com o qualsugvacoisas aleatdrias, sem nenhuma finalidade de satisfacdo da fome.
Uma adolescente falava do seu horror ao se olhar no espelho e ver a imagem de um corpo
deformado pelo sobrepeso, o que ndo correspondia ao que as pessoas lhe diziam sobre ela ser
magra, € mesmo, a demonstragao da balanca. Outro adolescente falava que ndo queria comer
porque seu intestino ndo funcionava:“estava parado”. Ele se sentia um “pinto entupido”,
mesmo relatando os efeitos satisfatorios dos laxantes sugeridos por seu médico.Tais relatos de
pacientes psicéticos dao testemunhos de um corpo cujo funcionamento nos leva a interrogar o
que teria acontecido em sua constitui¢do para que algo, na delimitagcao de suas bordas,tenha se
estabelecido de um modo diferente do que na neurose. Veremos como, nao por acaso, essa
fragilidade em relacdo ao contorno e a delimitacdo de suas bordas aparecem com frequéncia
na época da adolescéncia.

Como fica, entdo, a constituicao do circuito pulsional na psicose? O que ndo operou,
na constituicdo do sujeito deixandoas bordas corporais vulnerdveis a uma desorganizac¢ao
radical?

Nesse ponto,retomamos Czermakno artigo “Observacdes sobre situagdes de
desespecificacdo pulsional, em sua relagdo com as fungdes na psicose” (2012), quando afirma
que, com a auséncia de uma ordenagao do funcionamento pulsional pela ndo instaura¢ido do
primado félico, pode ocorrer, na psicose, a desespecificacdo pulsional, identificada pelo
“colabamento” entre sujeito-objeto-funcdo, onde os 6rgaos podem vir a se separar das funcoes
em que normalmente se exerceriam.

A partir da experiéncia no tratamento com psicéticos, o autor nos fala que, em fungao
da nao especificacdo do circuito pulsionalnesses quadros clinicos, o funcionamento corporal é
marcado pela oralidade, que“convoca tanto a alimentagcdo, quanto o félego, a respiracdo ou a
voz”(CZERMAK, 2012,p.167). No entanto, a oralidade, que normalmente articula
harmoniosamente as fung¢des alimentar, respiratéria e fonatdria, ficaria prejudicada na

psicose, e nos interroga sobre esse furo/boca que pode ser discordante de qualquer orificio
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natural. Na situacdo de Denis®, paciente que engolia coisas aleatdrias,o que a oralidade teria a
ver com a boca enquanto borda e com a pulsdo oral?

No artigo Oralidade e Psicose,Czermak(2012, p.141) interroga se “haveria alguma
especificidade da oralidade na psicose”. Tanto ele como outros autores (CZERMAK, 2009;
TYZLER, 2009; GARNOT, 2009)afirmam, no entanto, que o que ocorre na psicose € a ndo
especificacdo do circuito pulsional, tal como vimos ocorrer na constituicdo do sujeito
neurético. E o que pode acontecer nas diferentes apresentagdes da psicose, por exemplo, na
mania comoparadigma dessa questdio em torno da oralidade, sdo episddios de
desespecificagdo pulsional, no qual a boca como orificio corporal ndo estd a servico da
alimentacdo, da respiracdo ou dos prazeres orais. Ela funciona como furo que absorve
qualquer coisa, deixando o sujeito objetificado sob o comando da pulsao.

Com Czermak (2009),vimos que o discurso € o que pde a pulsdo em funcionamento e
que, por seu efeito retroativo sobre ela, tendo o primado falico como regulador, especifica
cada orificio do corpo em relacdo a sua funcio fisioldgica e sexual. Por isso, o autor afirma
que “o discurso liga os 6rgdos em funcao” (idem, pp.15-26). No entanto, o psicético,cuja
relacdo com o discurso ndo foi organizada a partir do significante paterno, fica em
dificuldades,ja que “é¢ um sujeito desprovido do discurso para colocar e ligar seus 6rgaos em
funcdo” (idem, p.46), o que pode ter repercussdo em todo o funcionamento pulsional. A
psicose apresenta quadros clinicos em que, mesmo os 6rgaos estando bem constituidos, suas
funcdes e seu funcionamento estido alterados. Podemos ter noticia disso em varias ocasides:
seja quando determinadas agdes acontecem através do corpo do sujeito independentemente de
sua acdo e de sua vontade, por exemplo, na alucinacdo auditiva,seja quando certas fungdes
ganham autonomia em seu funcionamento, também em detrimento da decisdo do sujeito, por
exemplo, a boca que come qualquer coisa.

Vejamos como as questdes desenvolvidas nesse capitulo aparecem nos atendimentos

com os adolescentes que recebiamos na enfermaria.
2.8 A ESPECIFICIDADEDO PULSIONAL NA ENFERMARIA
Observamos, na clinica comadolescentes e com psicoticos, como o corpo pode

apresentar um funcionamento completamente desordenado. Essa semelhangano

funcionamento desordenado dificulta fazer o diagndstico diferencial entre neurose e psicose

% Denis foi citado no inicio desse trabalho e serd retomado no capitulo 4.
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apenas pela fenomenologia do comportamento do adolescente, questdo a ser discutida no
capitulo 3.

Como temos visto, a adolescéncia consiste num tempo de desafios para o sujeito, sendo
um deles o encontro com um corpo em transformagdo. Por isso, ndo é incomum que muitos
sintomas nele aparecam, nesse momento. O estranhamento com o peso, com a forma, com a
sexualidade, com a adequacdo aos ideais sociais, confronta o adolescente com essa falta de
completude inerente a condicdo humana, e que se atualiza na relagdo com o corpo com toda
forca,nesse periodo.

Traremosdois fragmentos clinicos de adolescentes recebidos na enfermaria para destacar
a especificidade da questdo pulsional na psicose. Veremos como esse colabamento entre
sujeito-objeto—funcao, do qual nos fala Czermak, d4 testemunho de um corpo cujas bordas e
funcionamento estdo estabelecidos de um modo que nao garante a permanéncia de

determinadas funcdes ligadas a bordas corporais especificas e nem, tampouco, o

funcionamento articulado de seus 6rgaos.

2.8.1A nao coincidéncia entre pulsiao escépica e a funcao do olhar

Otévio tinha 17 anosrecém-completados quando chegou ao hospital, apds uma crise de
heteroagressividade contra os familiares, que lhe negaram dinheiro para a compra de cocaina.
Contou fazer uso intenso e continuo de substancias ilicitas, ja tendo se submetido a abusos
sexuais em troca de drogas. Foi necessdrio aguardar alguns dias para que o efeito da droga
cedesse e sua psicose pudesse emergir de forma mais clara. Tratava-se de um rapaz muito
preservado, que, durante a internacdo, gostava de puxar conversa com as pacientes da
enfermaria feminina. Algo no seu movimento em relacdo a elas chamava nossa atengdo: ele
abordava qualquer mulher. Nao todas, mas,indiferenciadamente, qualquer uma: gordas,
magras, louras, morenas, velhas, novas. Ao mesmo tempo em que dizia que eram ‘‘suas
namoradas”, ndo fazia a escolha por uma, mas também nao recusava nenhuma. Parecia ser
capturado por qualquer uma delas, a quem presenteavacom cigarros e chocolates, em troca de
beijos ou da promessa em lhe ser permitido olhar parte do corpo delas nu. Abordava pacientes
ou visitantes que encontrava nos corredores do hospital.

Quando lhe perguntamos sobre o que o levava a abordar tantas mulheres, respondeu:
“ndo sei, € uma coisa que nao da para controlar”. Em outra ocasido,comentou: “sdo as
mulheres que se oferecem para mim, porque sou muito amado”. Com o tempo, observamos

que o que o capturava era qualquer mulher que olhasse para ele, ou seja, era o proprio olhar
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feminino que o atrafa. “Sou irresistivel”, afirmava. Contou ter feito pacto com a “pomba gira”
para que todas as mulheres o amassem. Outras vezes, dizia sentir medo e ficar horrorizado
com o olhar delas: “querem me comer com os olhos”.

Czermak,no artigo “Observacdes sobre situacdes de desespecificacdo pulsional, em
sua relacdo com as fungdes na psicose”, diz: “na psicose, o objeto da pulsdo comanda o
sujeito, fala em seu lugar, tentando dizer um desejo que teria sido, ali onde ele ndo pode
advir” (2012, p.180).Para Denise Sainte-Fare Garnot,(...) a pulsdao sendo acéfala na neurose,
o objeto de certo modo, comanda também, mas esse objeto ai € faltante, ao passo que na
psicose a um s6 tempo, ele € apreendido e transforma o sujeito em objeto” (2009, p.47).A
partir do quadro clinico de Otdvio, o que poderiamos dizer da pulsdo e da escolha de um
objeto na adolescéncia?

Lacan (1964) aponta que o que se olha é o que ndo se pode ver: o objeto faltante.
Nessa situagdo, Otdvio olha e vé o olhar das mulheres, ou seja, o que ele vé € estar sendo visto
por elas. Ao se ver olhado, torna-se o proprio objeto sugado pelo olhar das mulheres,
devorado pelo olhar do Outro. O “olhar”, como objeto da pulsdo, ndao é um objeto caido, em
perda, e por isso retorna alucinatoriamente: “todas as mulheres o olham e se oferecem para
ele” (LACAN, 1964, p.173).

Freud diz que “a pulsdo define-se na crianga como parcial mais em virtude de seu
modo de satisfacdo do que em fun¢do do tipo de objeto por ela visado. S6 na puberdade
intervém uma escolha de objeto” (1915). Esse adolescente, no entanto, ndo realiza tal escolha.
E isso acontece ndo por uma dificuldade relacionada a sua condi¢ao adolescente, mas por sua
estrutura psicética. Aquilo que o toma ndo € um objeto que causa seu desejo. Ao contrdrio, € a
pulsdo que estd sendo capturada pelo objeto, e, talvez mais do que isso, sugado pelo olhar de
qualquer mulher. E um funcionamento pulsional sem barras, limites ou impedimentos. Como
ele mesmo diz,*“ndo da para controlar”. O sujeito se equivale ao objeto, que se equivale a uma
demanda imperativa: beije, cheire,olhe. Quando Otdvio cede a esse empuxo, ndo exprime nem
desejo, nem interesse sexual. E uma demanda em relagio 2 qual ndo tem nenhuma distancia.
Mais do que uma excitacdo interna de forca constante, parece que seu funcionamento
pulsional obedece a uma for¢a externa,que lhe acomete como um imperativo que o
suga/consome (olhares, drogas).

Na preparacdo para sua primeira licenca da internagdo,Otdvio havia dito que iria
arrumar uma mulher para passar o dia todo tendo relagdes sexuais. Quando voltou para a
enfermaria, contou que, como nio tinha encontrado uma mulher, gastou todo o seu dinheiro

em cocaina.
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No texto Oralidade e Mania, Czermak (2009, p.59) aponta que,quando o circuito
pulsional ndo se especifica, tanto seus objetos estao desespecificados como a sua satisfacdo se
faz de forma indiferenciada. Ou seja, para Otdvio, tanto fazia satisfazer-se na relagao sexual
ou no uso da droga.

Investigando sua histdria de vida, alguns elementos se destacaram nas entrevistas com
a mae. Ela conta que Otdvio sempre foi seu filho adorado. Desde que perdeu o marido,
assassinado pelo trafico quando o filho tinha2 anos, ela se colocou a tarefa de “proteger o
filho dos perigos do mundo”. Casou-se de novo e teve outro filho, mas o maior continuou
tendo um lugar especial para ela, o que criava muitos problemas com o segundo marido. Ela
impedia que o padrasto interviesse com o enteado, o que dificultava que este o reconhecesse
como referéncia paterna. S6 deixou o primogénito ir para escola aos7 anos, quando o filho
menor,entdo com 3 anos, também comecgou a ir. Nas entrevistas, insistia em dizer: “l4 em
casa,Otavioé o mais amado”.

Um ultimo ponto em relacdo ao trabalho com esse adolescente. No seu quadro
clinico,a oralidade pdde servir para dar noticias de uma apeténcia toxicomaniaca, assim como
os olhos puderam servir para uma apeténcia devoradora, mas nem a boca, nem o olhar
estavam ai convocados como fonte da pulsdo, ou seja, como borda, ou como zona erdgena.
Aparecem como orificios que servem para absorver tudo ou qualquer coisa, o que podemos
dizer, dd no mesmo.

Na situacdo de Otavio,foi o trabalho de enderecamento de sua palavra a psicéloga, que
o acompanhou durante sua permanéncia na enfermaria,que permitiu a aparicdo de sua
estrutura psicética.Fora dos muros do hospital, seu movimento o levava para situagdes em que
colocava sua vida em risco, mas seus atos eram sempre tomados como rebeldia adolescente e
nunca como possibilidade de uma errancia psicotica. A enfermaria funcionou como um
contorno real, produzindo um efeito de regulacido do seu funcionamento pulsional,e teve um
efeito apaziguador para suas vivéncias psicéticas. Ainda na enfermaria, voltou a se interessar
pelos esportes e participava semanalmente do jogo entre pacientes e funciondrios do hospital.
Demonstrou vontade em retomar os estudos no curso de alfabetizagdo para jovens adultos,
num projeto que acontecia dentro do CAPSi, onde também passou a ser inserido numa
proposta de tratamento continuado, que também incluiria 0 acompanhamento de sua mae.

Iniciamos este trabalho abordando como o funcionamento corporal desordenado, que
acontece tanto na adolescéncia, como na psicose, esfumaca as fronteiras dos quadros clinicos
e nos colocam a urgéncia em examinar os elementos que nos ajudem no manejo transferencial

do tratamento.Apresentaremos agora o acompanhamento de uma jovem que coloca vdrias
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dessas questdes em debate: a dificuldade em estabelecer um diagndstico diferencial no
momento da adolescéncia; o embaragco em identificar os fendmenos elementares da psicose na
infancia e na adolescéncia; e os fatores que fazem da adolescéncia um momento propicio para

o desencadeamento da psicose.

2.8.2A fragilidade do contorno corporal

Na situacdo de Katia, a razao que fez a familia leva-la para tratamento foi o fato dendo
querer se alimentar “para ndo engordar”. A situacdo da recusa alimentar estava tdo grave
quando chegou ao hospital, proximo ao nivel de subnutricio, que a equipe médica da
emergéncia chegou a considerar a introduciao de uma sonda nasogéstrica, se ela ndo voltasse a
se alimentar nas horas seguintes. Tinha 15 anos quando chegou a emergéncia do hospital.
Pelo relato que nos trazia inicialmente, parecia que a crise da adolescéncia estava aparecendo
para ela como um estranhamento em relagdo a imagem corporal. Convivia com um diabetes
desencadeado aos 11 anos, o que demandava severos cuidados com a alimentagdo. Enquanto
ficou sendo tratada apenas pela clinica médica/endocrinolégica, a tnica preocupagdo foi
regular sua glicose.

Chegoua emergéncia do hospital por indicacdo de um residente médico, que a atendia
no ambulatério clinico de outro hospital em funcdo de distirbios alimentares mistos
(episddios de bulimia e anorexia). J4 na emergéncia do hospital, pudemos comecar um
trabalho de escuta sobre as restricdes alimentares, e sobre a sua falta de vontade de comer.
Falava de sua estranha relacdo com a comida. Dizia quase ndo sentir fome, mas, quando ela
aparecia, se via tomada por uma voracidade tamanha que a fazia comer o que visse pela
frente: devorava colheradas de manteiga, bebia azeite direto da garrafa, leite condensado da
lata. Apds essas situagdes, ficava tomada por um pavor de morrer pela alta da glicose e saia
correndo para expelir o que tinha acabado de ingerir.

Aos poucos, suas questdes comecaram a aparecerna sessdes, agora ja no contexto da
enfermaria. Falava do horror que sentia ao pensar que podia engordar. Tinha crises de
dismorfismo corporal”®quando se pensava gorda. Na evolucio do que ela mesma chamava de

“crise”, comegava a pensar que estava gorda, passava a se sentir inchando e imediatamente se

* Atualmente designado comoTranstorno dismérfico corporal (TDC), apés a dltima revisio do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), este diagndstico psiquidtrico caracteriza o individuo
com uma intensa preocupagcdo quanto a um defeito imagindrio em sua aparéncia, levando a sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da
vida.
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via obesa no espelho, sentindo-se como “um monstro”. Isso a levava a recusar alimentagao,
cuspir e/ou vomitar tudo o que punha na boca.

Katia localiza que seus problemas comegaram quando a pediatra, que dela tratava
desde crianga, ao acompanhar a abertura do quadro do diabetes, disse que “ndo podia
engordar nem um grama”. Katia revela que,desse dia em diante, passou a ficar muito atenta
aos alimentos que ingeria, e comecou por conta propria a fazer restricio a determinados
produtos. Por exemplo, dizia ndo poder mais comer ‘“‘carninha” porque a fazia lembrar da
vizinha Carminha. Considera que foi desde entdo que sua “mente ficou fraca”. Comecou a
ouvir as amigas lhe chamando de “tanajura”. Chegou a nos dizer: “Achei primeiro que era
inveja delas, mas depois tive certeza de que era xingamento mesmo, estavam me acusando de
ter‘bunda grande’”.Passou a ver coisas que nao existiam, como sua tia morta numa cova.
Pensava que estava engordando, via-se gorda no espelho, e, por ndo suportar isso, queria
morrer. No entanto, decidira que, se iria mesmo morrer, que morreria magra. Por isso tinha
parado de comer.

Essa questao da imagem também aparecia quando dizia ndo suportarolhar-se no espelho
por medo de ver “aquele monstro”- sua imagem refletida no espelho- e voltar a ter crises. Por
isso tampou todos os espelhos da casa para ndo ver sua imagem refletida, pois achava que, se
se visse gorda, ndo aguentaria e tentaria se matar.

Nos atendimentos, me contava suas dificuldades na relacio com a mae,postas desde o
nascimento. A mae tentou afoga-la em seus primeiros dias de vida por ndo té-la reconhecido
como sua filha, pois Katia era branca,dos olhos azuis, enquanto ela prépria era negra de olhos
castanhos. A mae, também dando testemunho de seu funcionamento psicético, lhe dissera
vdrias vezes ao longo da vida: “seu pai me traiu”. Sua interpretacdo delirante dos fatos dava
noticias da ambiguidade com que experimentava a maternidade. O impacto do nascimento de
Katia, sua impossibilidade em recebé-la e cuidar dela, e a forma extremamente desorganizada
com que viveu os primeiros tempos da maternidade, sem conseguir amamentar, nem se
responsabilizar pelos cuidados bésicos com a filha, culminaram numa primeira internagao
psiquidtrica da mae. A partir de entdo, Kétia ficou sendo cuidada pelas tias paternas. Durante
o tempo que a acompanhamos, a adolescente falava do medo que sentia de a mae voltar a ter
crises por sua causa, mas, a0 mesmo tempo, ressentia-se por nunca ter podido ser cuidada por
ela.

Ap6s sua alta da enfermaria de adolescentes, a partir de um pedido seu,continuamos
acompanhando-a no ambulatério do hospital. Falava de como sempre teve grande

preocupacido com seu corpo, como se cuidava para ndo engordar e da vontade em fazer
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faculdade de educacao fisica. Contava que se submetia por conta propria a treinosextenuantes,
como fazer 300 abdominais por dia, ou dar 20 voltas correndo na quadra de esportes perto de
sua casa. Nao percebia, ou pelo menos ndo problematizava a questdo que todos os tipos de
atividades fisicas em que se envolvia eram muito intensos, sem limites, o que acabava por
deixd-la exausta e esgotada. Em contrapartida, parava tudo subitamente e ficava meses sem
fazer nenhum exercicio fisico, com dificuldade de fazer qualquer atividade e sem querer sair
de casa.

Comecamos a trabalhar a ideia de que sua preocupacdo em cuidar de seu corpo
pudesse fazer parte de um trabalho de preparagdo fisica com alguma orientacdo, ou seja, que
pudesse ser enderecada a alguém, que passasse por algum “outro”. Matriculou-se num projeto
esportivo, mas logo se desinteressou. Sentiu que estavam exigindo muito dela, como se fosse
uma atleta. Tivemos noticia da coordenadora do projeto que Kéatia ndo conseguia se submeter
aos dias e hordrios de treinos. E que chegaram a propor que ela ficasse como monitora, ja que
ela gostava muito de cuidar das criancas menores, mas ela ndo aceitou.

Passou por um momento muito grave aos 17 anos, quando teve sua primeira relagdo
sexual. Ao retornar de um periodo de férias, encontramos Kaitia internada novamente na
enfermaria. Vinha exigindo do namorado, um rapaz que conheceu na igreja, que tivesse
relagcdes intimas com ela, ao que ele se negava, por conta de sua religido. Ele acabou cedendo
aos pedidos dela, o que foi desastroso. O episddio foi vivido por Kétia como uma violéncia,
resultando em uma postura negativa da adolescente em relacdo ao namorado.Este chegou a ir
conversar com sua familia, com inten¢do de casar-se, mas ela terminou o namoro e nao houve
nenhuma possibilidade de conversa entre os dois. Depois disso, passouum tempo muito
desorganizada, envolvendo-se com amigas que faziam sexo coletivo, e tentando seduzir os
primos menores, pois ‘“‘queria ter outras experi€éncias para decidir se sexo era bom ou
ruim”.Marcou um encontro sexual com o primo de 13 anos, que foi interceptado pela familia,
e culminou em sua ida para a emergéncia psiquidtrica.

As vezes,Kétia ficava semanas sem aparecer para o atendimento ambulatorial, s6
aceitando falar conosco ao telefone, ou enviando cartas pela mae. Dizia que falar era muito
dificil, pois voltavam a sua mente os pensamentos que a levavam as crises de dismorfismo.
Depois de um tempo sem querer vir aos atendimentos,soubemos que estava novamente
internada, com um quadro psicético francamente aberto. Nessa época, j4 tinha completado 18
anos. Pediu que fosse vé-la. Dizia ndo saber mais se era homem ou mulher. Que se sentia em
transformagao permanente dependendo de com quem estava se relacionando. Se estivesse

com criangas, brincava como elas; se estivesse com os adolescentes, vestia-se de funkeira;
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quando saia a noite com as tias, vestia de mulher adulta; mas, em relacdo aos esportes, s6
jogava futebol com homens porque eram “racudos”. Foi apenas retroativamente que pudemos
dizer que toda aquela questdo que apresentara em relacdo a sua imagem, e a fragilidade no
contorno de seu corpo, desde pelo menos o inicio dos atendimentos, ja eram fendmenos
elementaresde sua psicose.

No quadro clinico de Kétia, o distirbio alimentar, que até entdo havia lhe servido
como protecdo para a eclosdo da psicose, revelou a fragilidade de sua imagem pela falta de
um contorno corporal. Podemos suporqueesse fracasso na demarcacdo das bordas de seu
corpo aconteceu por dificuldades ocorridas nas primeiras trocas com seus outros
primordiais.Por exemplo, podemos interrogar se as manifestacdes de anorexia e bulimia, que
apareceram na adolescéncia de Kétia como fendmeno elementar de sua psicose, poderiam
estar relacionadas, justamente, aos impasses ocorridos na instauracdo de seu contorno
corporal. Pudemos também acompanhar como foi no seu encontro com o sexual que sua
psicose desencadeou. Nesta circunstiancia, seu corpo perde qualquer referéncia a um
posicionamento em relacdo a partilha sexual. Abandonando a imagem de um corpo
monstruoso, ela passou a viver a propria indiferencia¢do sexual de seu corpo.

Quando,na delimitacdo dos contornos do corpo,algo falha na costuraentre pulsional e
linguagem, vemos acontecer outro tipo de funcionamento pulsional. O sujeito pode ficar a
mercé de experiéncias de desespecificacdo pulsional. Nao se trata de cada orificio
correspondendo a um buraco tnico, mas a busca de zonas er6genas substitutivas, de um
trajeto que ndo seria marcado por esse movimento de ir e vir no campo do Outro. Ou seja,
temos um corpo com um funcionamento desregulado. Aintercambialidade entre os objetos se
torna indiferenciagdo, e ai, qualquer objeto chama o olhar ou a boca. Ao contrario de haver
uma especificacdo do circuito pulsional, na psicose ocorre, como acompanhamos nas
situagdes clinicas de Otdvio e Katia, um funcionamento pulsional desespecificado. Os 6rgaos
e os orificios, por ndo terem sido organizados e estruturados pelo discurso, funcionam
desamarrados. Os orificios, 0s objetos pulsionais e os 6rgdos se desamarram, as funcgdes
perdem sua especificac@o e o sujeito desparece.

A proposta desse capitulo foi retomar a constituicdo do sujeito a partir de sua
dependéncia com o campo do Outro, retomando a especificacdo de suas bordas e o
estabelecimento do contorno do corpo como efeito da entrada na linguagem, ou seja, da forma
como o sujeito diz sim a alienacdo significante. Demonstramos que os acidentes que

acontecem nesse tempo inicial de estruturacdo do sujeito comprometem o estabelecimento da
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imagem do corpo, podendo ter repercussdes diversas, inclusive no funcionamento do
organismo. E o que podemos ver acontecer na psicose.

Pelo fracasso da instauracdo do circuito pulsional, ou do ndo remate do circuito
pulsional, vemos surgir, no funcionamento psicético, diferentes fenOmenos que atestam como
o funcionamento corporal estd intrinsecamente articulado ao proprio funcionamento da
linguagem. No trabalho com adolescentes em crise, o problema que se coloca € que a
intensidade das vivéncias e as diferentes formas que os adolescentes encontram para
responder as crises enfrentadas nesse momento da vida ofuscam, para o campo clinico, a
identificacdo dos elementos que poderiam contribuir para o diagnéstico diferencial.

Ao final desse capitulo, restam algumas questdes. Sendo a psicose a estrutura que
reponde a falta do Nome-do-Pai, enquanto significante fundador, e a adolescéncia o tempo em
que o sujeito ird invocar esse Nome-do-Pai como marca estruturante, quais seriam as razdes
para o desencadeamento da psicose no tempo da adolescéncia? Existe sempre a crise da
adolescéncia? O que seria a crise esperada nessa passagem, nessa travessia, € 0 que seriam
sinais de uma desorganizacdo psiquica mais grave? Enfim, podemos dizer que ha
adolescéncia para um sujeito psicético? Essas sdo as questdes que nos guiardo, no proéximo

capitulo.
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CAPITULO3 O ENCONTRO COM O SEXUAL, A CRISE DA ADOLESCENCIA E O
DESENCADEAMENTO DA PSICOSE

Que o que Freud demarcou daquilo a que chama sexualidade
faca furo no real, eis o que se percebe pelo fato de que, como
ninguém escapa ileso, as pessoas ndo se preocupem com O
assunto.

Jacques Lacan

Partindo da proposta apresentada de inicio, retomaremos, no presente capitulo, as
contribuicdes de Freud e Lacan relativas ao momento da puberdade, buscando elementos para
cernir o que seria o tempo da adolescéncia, a partir de uma leitura psicanalitica. Nossa
hipdtese € que o encontro com o real de um corpo em transformacgdo, que ocorre no momento
da puberdade, provoca consequéncias subjetivas e precipita o adolescente num tempo em que
precisard responder a novas convocagdes, entre elas o encontro com o sexual e o empuxo para
a assuncdo de outro lugar no laco social. A adolescéncia seria, assim, a resposta de cada
sujeito frente as convocacdes com as quais € confrontado na travessia para a vida adulta.

Trabalharemos a passagem do momento da puberdade para o tempo da adolescéncia
como um periodo de instabilidade subjetiva, a fim de abordar a proposicdo de Melman (1997)
de que, na nossa sociedade, o fendmeno da adolescéncia constitui uma crise psiquica. E esta
crise se instalaria porque o sujeito ndo encontra o lugar de seu gozo ou por ndao saber como se
posicionar em relacdo a ele (idem, p.30). Investigaremos as diferentes maneiras como os
adolescentes respondem as convocacdes que surgem nessa €poca da vida, retomando, em
Melman, a indicagdo de que a adolescéncia se revela como uma “idade suscetivel de fazer
sintomas” (idem).

Seguindo nessa direcdo, serd necessdrio diferenciar o que seria a crise propria dessa
fase da vida, e quando a eclos@o de uma crise nessa época apontaria para uma desorganizacao
subjetiva mais grave, como, por exemplo, o desencadeamento da psicose. Podemos constatar,
pelo percurso clinico de vérios psicanalistas que trabalham com a adolescéncia (MANNONI,
1999; ALBERTI, 1996; SAGGESE, 2011), como ¢ frequente o desencadeamento da psicose
nesse periodo. Dessa forma, serd importante problematizar como tal desencadeamento esti
articulado com a forma como o adolescente pode ou nao responder as novas exigéncias
subjetivas iniciadas com a puberdade. A partir do trabalho com adolescentes em crise,
investigaremos se tal desencadeamento indicaria uma dificuldade a mais para alguns jovens
enfrentarem os desafios colocados na dire¢ao da entrada na vida adulta e as responsabilidades

que esse novo lugar no social representam.
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Retomaremos, a seguir, as contribui¢cdes de Freud sobre o que seria 0 momento da

puberdade para o ser humano, a partir de sua teoria sobre a sexualidade.

3.1 A PUBERDADE, A INTENSIDADE PULSIONAL E O ADOECIMENTO PSIQUICO

Freud, ao longo de sua obra, ndo distingue puberdade de adolescéncia. No inicio de
sua clinica e em seus primeiros trabalhos cientificos, ndo sustentava francamente a existéncia
da sexualidade infantil. Considerava, em consonancia com as ideias da época, que o
surgimento da sexualidade no ser humano se dava na puberdade (FREUD, 1894). No entanto,
com o avangar dos atendimentos a suas pacientes histéricas, formula a teoria da seducao
infantil, na qual considera que as neuroses seriam decorrentes de um trauma sexual ocorrido
na infancia, e este seria causado por um adulto ou por uma crianga mais velha. Considera,
desde entdo, um segundo tempo em que o aumento de excitagdo, fruto do despertar da
sexualidade na puberdade, provocaria uma intensidade pulsional que poderia, inclusive,
acarretar o adoecimento psiquico: “a maioria dos psiconeurdticos s6 adoece apds a puberdade,
como resultado das exigéncias a eles feitas pela vida sexual” (FREUD, 1905, p.173). Essa
formulacdo interessa particularmente a nossa pesquisa, na medida em que essa intensidade
pulsional ndo elaborada, e que restaria como excedente psiquico, precisard encontrar alguma
via para seu escoamento. Caso ndo encontre vias mais diretas para sua satisfacio, outros
destinos serdo buscados, podendo provocar o adoecimento psiquico nas suas mais variadas
apresentacgoes.

Nos Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, apesar da preocupagdo com o que
chama os “aspectos fisiolégicos e quimicos do funcionamento do corpo” (1905, p.125), Freud
ressalta, ao longo de todo o artigo e ainda em seu esfor¢o para encontrar elementos para
sustentar uma psicologia cientifica, que seu interesse é pelos efeitos psiquicos dessas
transformagdes que ocorrem na puberdade.

No segundo Ensaio, ao afirmar a existéncia da sexualidade infantil, Freud designa as
caracteristicas essenciais das manifestacdes sexuais da infancia: as pulsdes se apresentariam
de forma parcial, desligadas e independentes uma das outras na busca do prazer, e a
realizacdo da vida sexual infantil seria essencialmente auto-erdtica, ou seja, encontraria seu
objetivo no proprio corpo, pela satisfacdo de uma zona erdgena especifica. Ainda nesse
Ensaio, Freud retoma a chegada da puberdade como a conclusdo do desenvolvimento da vida
sexual, que vai aos poucos ganhando sua forma definitiva. No que diz respeito a escolha do

objeto, Freud considera que esse processo seria difasico, ou seja, aconteceria em duas ondas.
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A primeira, na infancia, na qual a crianca dirige seus objetivos a uma tnica pessoa, do seu
circuito familiar mais pré6ximo, em geral a pessoa responsdvel por seus cuidados. Para ele,
essa seria uma primeira escolha de objeto. A segunda se instalaria na puberdade e
determinaria o resultado final da vida sexual (idem, p.206). Para Freud, as duas fases do
desenvolvimento sexual nos seres humanos estariam separadas pelo periodo de laténcia. Pelas
indicacdes recolhidas nos Trés Ensaios, o periodo de laténcia, ou a amnésia infantil,
transforma a infancia de todos em algo semelhante a uma época pré-historica, e lhes oculta o
inicio da vida sexual (FREUD, 1905, p.180). O periodo de laténcia € responsével pela pouca
importancia dada a vida sexual infantil, na medida em que o recalque opera no sentido de
promover um esquecimento dessas primeiras vivéncias sexuais. Esse mesmo periodo também
proporciona as criangas, pela sublimagao da satisfagao sexual, a possibilidade de se dedicarem
a outros interesses sociais e de desenvolverem afeto por outras pessoas que também cuidam
dela e satisfazem suas necessidades, para além da figura materna.

No terceiro Ensaio, Freud aborda especificamente as transformagdes da puberdade, e
diz que esta se caracteriza por dois aspectos principais: a maturidade organica dos 6rgaos
sexuais e a escolha de um objeto sexual. Ocorreria que, com a conquista da maturidade
sexual, a pulsdo sexual - antes inteiramente voltada para zonas erdgenas isoladas e
independentes um das outras, e cuja satisfacdo era auto-erética - comeca a ganhar sua
organizacdo definitiva. Entre outras convocacoes, estd lancado o desafio de enfrentar o que
seria a escolha de um objeto sexual. O interesse principal de Freud aqui é estabelecer que,
com a puberdade, a subordinagdo das outras zonas erégenas a zona genital acontece para
ambos os sexos (idem, p.213).

Na Conferéncia XXI, Freud aborda o desenvolvimento da libido e as organizacgdes
sexuais e retoma as caracteristicas principais da sexualidade infantil, para avancar na
constru¢do do que seria a sexualidade no ser humano (FREUD, 1916-1917, p.320). A
primazia das zonas genitais, e a escolha do objeto sexual que vinha sendo preparada desde a
infancia, agora se conclui. Estd culturalmente implicito para o pubere que ele ird enfrentar o
encontro com o sexual, € com o outro sexo, € que a escolha do objeto deve se dirigir para a
diferenca sexual. Essa seria a inflexdo normativa do Complexo de Edipo. Freud indica que é
na puberdade que homens e mulheres irdo se decidir quanto a forma de se posicionar — na
atividade ou na passividade - frente a pulsdao sexual. Essas mudangas sdo destinadas a dar a
sexualidade infantil sua forma final. Nesse momento de sua obra, Freud, apesar de j4 indicar
uma diferenciacdo na organizagdo da sexualidade entre homens e mulheres, ainda nao

distingue especificamente a fase fdlica da organizacdo sexual. Esta seria contemporanea a
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saida do Complexo de Edipo, na qual o 6érgdo genital masculino ja assumiu seu papel
principal na consolidag¢do da primazia félica na regulacdo da vida sexual. A partir dai, tanto os
meninos como as meninas estarao referidos ao falo. Ele por té-lo, e ela por té-lo perdido, ou
na suposi¢cao que ainda poderd té-lo no futuro. Ha nesse momento, em func¢do da ameaca de
castracdo (idem, p.219), uma suspensao no caminho do desenvolvimento sexual definitivo, e a
instalagio do periodo de laténcia, na saida do Edipo.

No artigo A dissolucdo do Complexo de Edipo, Freud diz que “o Complexo de Edipo é
o fendmeno central no periodo sexual da primeira infancia. Apds isso, se efetua sua
dissolucdo, ele sucumbe a repressdo, e é seguido pelo periodo de laténcia” (1924, p.217). A
questdo que se coloca, nesse momento de sua obra, € o que ocasiona essa
destruicao/dissolucdo. Suas experiéncias clinicas indicam a ameaga de castracdo, como fator
que leva 2 dissolugio do Complexo de Edipo. Esta se instituiria a partir dos desapontamentos
penosos pela ndo realizacdo do Edipo, tanto nos meninos (tomar a mée efetivamente como
objeto de amor) como nas meninas (ter um filho com seu pai): “assim, o Complexo de Edipo
se encaminha para sua destruicdo por sua falta de sucesso, pelos efeitos de sua
impossibilidade interna” (idem, p.217). Freud continua, afirmando que “todo esse processo,
por um lado preservou o 6rgdo genital — afastou o perigo de sua perda — e por outro,
paralisou-o, removeu sua fun¢dao” (FREUD, 1924, p.221).

Se a realizacdo do amor edipiano custaria a crianga a ameaga da perda do 6rgdo sexual
privilegiado, seja como resultante de uma punicdo, nos homens, seja nas mulheres, como
condicdo de partida, isso geraria um conflito entre o apego ao objeto filico e o investimento
nas figuras parentais. Nesse contexto, normalmente triunfa a primeira das duas forgas, ou seja,
o abandono de suas esperangas na efetivacio do Edipo. Quando a saida do Edipo se realiza, o
investimento libidinal direcionado para os pais é abandonado e substituido por outras
identificacdes. Os impulsos libidinais edipianos abandonados sao dessexualizados e
sublimados, se transformando em impulsos de afeicdo. Como desdobramento, a autoridade do
pai/dos pais € introjetada no ego, formando o superego, como heranc¢a deixada pelo Complexo
de Edipo.

Freud ressalta o importante trabalho subjetivo implicado nesse processo, na medida
em que, ao escolher um novo objeto sexual, o jovem estd iniciando seu processo de separacao
das figuras parentais. E considera o processo de separacdo das figuras parentais “uma das

realizagdes psiquicas mais dolorosas do periodo pubere” (1905, p.234):
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Dessa época em diante, a puberdade, o individuo humano tem de se dedicar a grande
tarefa de desvincular-se de seus pais e, enquanto essa tarefa ndo for cumprida, ele
ndo pode deixar de ser uma crianga para se tornar membro da comunidade social
(FREUD, 1916-1917, p.393, grifo meu).

Nesse ultimo artigo, Freud localiza, inclusive, que o apego aos pais pode ser

considerado o nicleo da neurose. O neurdtico seria aquele sujeito fixado na posi¢ao infantil:

Os neurdticos, porém, ndo chegam absolutamente a nenhuma soluc¢do: o filho
permanece por toda a vida subjugado a autoridade do pai e € incapaz de transferir
sua libido a um objeto externo. Com o relacionamento modificado, 0 mesmo destino
pode esperar a filha. Nesse sentido, o complexo de Edipo justificadamente pode ser
considerado como o nucleo das neuroses (FREUD, 1917, p.393).

Essa questdo colocada por Freud, em relacdo aos impasses encontrados pelos filhos e
filhas na separacdo das figuras parentais, permanece atual nos dias de hoje. Podemos
acompanhar as diferentes fases na evolucdo desse processo de construcdo da autonomia na
nossa sociedade. Partimos de um tempo em que os jovens sO saiam de casa para casar.
Passamos pela época em que o que mais se queria era sair da casa dos pais para viver em
comunidades com amigos. E chegamos ao momento atual em que, respaldados pela
dificuldade em conquistar uma estabilidade financeira, constatamos um adiamento, por parte
dos jovens, dessa saida do protegido ambiente familiar.

Observamos, paradoxalmente, de um lado, uma precocidade das criangas, que desde
muito cedo se mostram ligadas e interessadas nas questdes da sexualidade, e, de outro, jovens
adultos prolongarem sua condi¢do de dependéncia afetiva e financeira das figuras parentais.
Testemunhamos, pela clinica com adolescentes, a grande dificuldade dos jovens pagarem o
preco de fazer a escolha de um objeto sexual e tomarem lugar na partilha sexual.
Acompanhamos a forma indiscriminada, aparentemente aleatéria, como as primeiras
experiéncias sexuais vém acontecendo nos dias de hoje. Nao é incomum ouvirmos os jovens
dizerem: “gosto de meninos e meninas, tanto faz”. Essa indefini¢do, tdo caracteristica da
nossa sociedade, onde tudo parece ser possivel, na qual a ci€éncia promove a cada dia um
alargamento os limites do impossivel, é radicalmente diferente da indiferenciacdo na escolha
do objeto que se passa na psicose, como tivemos a oportunidade de demonstrar pela vinheta
clinica de Otdvio, apresentada no capitulo 2.

A forma como um sujeito passa por esse encadeamento — organizacdo falica,
complexo de Edipo, ameaca de castracio, formacdo do superego e periodo de laténcia — tem
consequéncias para sua vida. Apesar de Freud ndo falar especificamente quanto a esse ponto

no que diz respeito 2 psicose, podemos dizer que a passagem pelo que seria o tempo do Edipo
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fica comprometida, pois ndo ha entrada do pai, ou alguém que pudesse exercer a funcao
paterna, como elemento terceiro que viria se interpor entre a crianca € a mae, como discutido

no capitulo 2.

3.1.1 O interesse sexual e a curiosidade intelectual: a transformacio na relacio com o

saber

Entre os efeitos desencadeados pela passagem da infancia para a vida adulta, acontece
a transformacdo da posicdo do adolescente frente ao saber. Nem o saber de seus pais, nem o
de seus professores tem o mesmo efeito de antes.Nao raro os adultos se mostram incapazes de
compreender o momento de crise pelo qual estd passando, assim como de dar respostas que o
ajudem a se posicionar frente ao convite feito pela comunidade para “ocupar um outro lugar”
(MELMAN, 1995, p.09). Ao ndo encontrar mais, nas pessoas de referéncia de outrora,
respostas para sua crise, o adolescente fica mais aberto aos saberes alternativos, e também
mais vulnerdvel as propostas religiosas”’.

Consideramos relevante pensar de que forma o despertar da pulsio sexual na
puberdade leva a transformacdo na relacio com o saber.Freud articula, desde sempre, a

curiosidade sexual com o desenvolvimento da curiosidade intelectual:

Estou convicto de que nenhuma crianca — pelo menos nenhuma que seja
mentalmente normal e menos ainda as bem dotadas intelectualmente — pode evitar o
interesse pelos problemas do sexo nos anos anteriores a puberdade (FREUD, 1908,
p-214).

No artigo sobre O Esclarecimento Sexual das Criancas (1907), Freud afirma que a
censura da palavra e o ndo esclarecimento dos assuntos sexuais também podem interferir e até
mesmo inibir o desenvolvimento intelectual. O que revela mais um fator relevante na
formacao das neuroses. Essa questdo da relacdo do adolescente com o saber € importante para
esta pesquisa, na medida em que trard elementos para pensar os impasses em torno da questao
da transferéncia na adolescéncia e na psicose, objeto do Capitulo 4.

Em um de seus tultimos trabalhos, Andlise Termindvel e Interminavel, Freud procura
responder se seria “possivel livrar-se de modo permanente e definitivo de um conflito

pulsional — isto €, ‘amansar’ desse modo uma exigéncia pulsional” (1937, p.257). Indica que,

27Para Rassial (1997b, p.47),esse momento em que a promessa do Edipo se revela enganadora, apés a puberdade
ter proporcionado a transformagdo do corpo da crianga em corpo de adulto, também pode ser, para o jovem, um
tempo de relancamento do sentimento religioso, jd que Deus nos permite ficar na posi¢do de crianca frente a um
pai idealizado.
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duas vezes no curso do desenvolvimento individual, algumas pulsdes sdo reforcadas: no
momento da puberdade e no periodo da menopausa. Para ele, ndo deveriamos ficar surpresos
se alguém nao-neurdtico anteriormente se torne doente nesses periodos da vida: “quando suas
pulsdes ndo eram tdo fortes, ela teve sucesso em amansa-las, mas quando sao reforcadas, nao
mais pode fazé-lo” (idem, p.258). Afirma que tais refor¢cos podem vir por novos traumas,
frustracdes forgadas ou a influéncia colateral e multipla das pulsdes.

Os encaminhamentos propostos por Freud indicam, portanto, a puberdade como um
momento vulnerdvel para que um sujeito adoeca em funcdo da intensificacdo pulsional

experimentadas na saida do periodo de laténcia.

fablg

Passaremos, em seguida, a retomar as reflexdes de Lacan no que diz respeito

passagem da puberdade para a adolescéncia.

3.2 A ADOLESCENCIA: TEMPO DE ABERTURA OU DE DESENCADEAMENTO

No contexto no qual Lacan escreve e realiza seu ensino, em meados do século XX, a
adolescéncia como um tempo especifico na vida estd consolidada. Mas Lacan também ¢é
econdmico ao falar em puberdade. Ao longo de sua obra, utiliza poucas vezes os termos
“puberdade” e “pubere”. O mesmo acontece com os termos “adolescéncia” e “adolescente”.
Apesar disso, podemos encontrar, em suas formulacdes, balizas que ressaltam a importancia
desse tempo da adolescéncia na constituicio do sujeito. Destacaremos em especial suas
contribui¢cdes no Semindrio As formagdes do inconsciente (1957-1958), no Semindrio A
angiistia (1962-1963) e no pequeno texto escrito como programa para a peca O Despertar da
Primavera (1974), de Frank Wedekind.

No semindrio As formag¢des do inconsciente, Lacan retoma as formulagdes freudianas
sobre o complexo de Edipo e sobre o complexo de castragio, e sustenta que o complexo de
Edipo tem fungio normativa, destacando que a maneira como cada um enfrentara o complexo
de castracdo definird a transformag¢do do menino em homem e da menina em mulher
(LACAN, 1957-1958, p.192). Serd a partir da posi¢do que cada um vier a tomar frente a
interdi¢do do incesto que tanto meninos como meninas se posicionardo quanto a partilha dos
sexos. E serd s6 apds o periodo de laténcia, ou seja, na puberdade, que se estabelecerd uma
distin¢do nitida entre as caracteristicas da vida sexual de homens e mulheres.

Nesse momento de desfecho do Edipo, estd posto para o menino “se identificar com o
pai como possuidor do pénis, e da menina reconhecer o homem como aquele que o possui”

(idem, p. 203). E digno de nota, na retomada lacaniana, o destaque dado aos trabalhos
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posteriores de Freud sobre a sexualidade feminina, nos quais estabelece que a entrada no
complexo de Edipo para ambos os sexos se dd pela ameaca da castragio. Nos meninos, essa
ameaca fica localizada na perda do 6rgao sexual e nas meninas na perda do amor.

Nas licdes em que aborda Os Trés Tempos do Edipo, Lacan diz que, no primeiro
tempo, a crianca deseja ndo a mae, mas o desejo da mae. Para isso, se identifica com o falo,
objeto de desejo da mae, e se oferece nesse lugar para ela. No segundo tempo, surge a figura
do pai (que, no primeiro tempo estava 14, porém velada), ndo apenas no sentido de uma
encarnacao real, mas também em sua fun¢do simbdlica, privando a mae de seu objeto. Essa
privacdo ndo diz respeito apenas a interdi¢do do incesto no ambito da crianca, mas também a
proibi¢do da reincorporagdo do objeto no que concerne a mae (LACAN, 1957-1958, p.209).
A maneira como o pai poderd intervir na posi¢cdo da mae € fundamental na constituicdo
subjetiva da crianga. Na melhor das hipéteses, a mae aceita ser privada pelo pai de seu
objeto/falo/crianga. E porque pode haver essa proibi¢io vinda do pai que a completude entre
mae-crianga vacila. Lacan pergunta: qual é a configuracdo especial da relacio com a mae,
com o pai e com o falo que faz com que a crianca ndo aceite que a mae seja privada, pelo pai,
do objeto de seu desejo? Numa situacdo como essa a crianca se mantém identificada ao falo
(idem, p.192). E o que acontece na psicose.

Para Lacan, seré no terceiro tempo do Edipo, pela presenca real do pai ou de alguém
que se autorize a exercer a funcdo paterna, que sua mensagem serd veiculada e endossada pela
palavra da mae. Este seria propriamente o0 momento da dissolu¢do do complexo, em que o pai
intervém como aquele que tem o falo, € ndo como aquele que o é. Ele tem/porta o objeto do
desejo da mae. Nesse momento, o falo se restitui como objeto de desejo da mde e ndo mais
como objeto privado pelo pai (idem, p.200). Entdo o pai pode dar a mde o que ela deseja,
porque ele o tem. Esse lugar de pai potente aparece para a crianga como ideal do eu.

Aqui se faz necessdrio apontar as diferencas entre a situacdo do menino e da menina.
O menino, apesar de se identificar com o pai como aquele que tem o falo, entende que nao
podera usufruir dele nesse momento, mas podera se servir dele no futuro. Compreende-se que
esse futuro prometido ao menino, quando podera enfim se servir do falo, esta relacionado com
a adolescéncia. A menina, que nao tem o falo, ndo fard essa identificacio ao pai. Ela
reconhece que ¢ o homem aquele que o possui e ird em sua direcdo, na esperanca de
conquistd-lo de outra forma, sendo uma das possibilidades a tentativa da substituicdo do falo
por um filho.

Em seu retorno a Freud, Lacan formula que a questdo na saida do Edipo é se hd ou ndo

a instauracdo da metdfora paterna. Até agora, a mae tinha constituido, através de seus
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significantes, uma relacao primordial com a crianga. O que se v€ agora € o pai entrar no jogo
e, para isso, sua mensagem precisa ter lugar e ser veiculada pela palavra da mae. Assim, o
significante materno € substituido pelo significante paterno. Tal significante, que representa o
Nome-do-Pai, nos diz Lacan, é uma necessidade na cadeia significante. E a necessidade da
funcdo paterna, corresponde o Nome-do-Pai na cadeia significante (idem, p.187). Assim, “a
maneira como o pai intervém nesse momento, na dialética do Edipo, ¢ extremante importante
de considerar” (idem, p.211). O que a funcdo do pai, ou Nome-do-Pai, vem instituir é a
significacdo félica, que situa a diferenga sexual e a lei do desejo. Ou seja, o Nome-do-Pai tem

a funcdo de organizar as coisas no que diz respeito as relagdes edipianas:

“A metdfora paterna desempenha nisso um papel que € exatamente o que
poderiamos esperar de uma metifora — leva a instituicao de alguma coisa que € da
ordem do significante que fica guardada de reserva, e cuja significacdo se
desenvolverd mais tarde” (LACAN, 1957-1958, p.201).

Na adolescéncia, em principio, o sujeito poderia se servir do que se instituiu no Edipo,
ou seja, lancar mado desse titulo de posse que traz no bolso. Na condi¢do de ter sido marcado
pelo significante Nome-do-Pai, podera vir a assumir a posse do pénis e se identificar ao pai.
Mas também ha a chance de mudancas de rumo, dependendo dos encontros, bons ou maus,
com os quais o sujeito se deparar.E por isso que Melman afirma que esse é o Gnico momento
na vida de um sujeito em que sua estrutura, se ndo for confirmada, pode ser alterada
(MELMAN, 2000, p.24). As transformacOes na constitui¢do da fantasia e na escolha do
objeto sexual, se algum acidente de percurso ocorra, incidiriam nas identificacdes sexuais e

por consequéncia nas escolhas sexuais que vira fazer.

3.2.1 A puberdade e a maturacio do objeto a

Outro momento em que Lacan (1962-1963) fala especificamente de puberdade é no
semindrio A Angustia, quando relaciona esse momento a “maturacdo” do objeto a. Ao
retomar a teoria de Steiner, que sustenta um amadurecimento autdbnomo da inteligéncia, e a de
Piaget, que afirma a necessidade de um atravessamento de um pensamento infantil ao

pensamento cientifico, Lacan formula:

Ha milhares de indicios sensiveis de que o momento em que realmente comega o
funcionamento do conceito (...) poderia ser situado de maneira totalmente diversa,
em funcdo de um vinculo a ser estabelecido entre a maturacdo do objeto a, tal como
eu o defino, e a idade da puberdade (1962-1963, p.282).

N

O que Lacan aponta é que a maturagdo do objeto a, objeto causa de desejo,

corresponde a passagem do pensamento infantil ao pensamento conceitual. Nesse ponto,
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Lacan ndo deixa de destacar que a articulacido dos elementos da linguagem a estrutura se da
referida a uma certa temporalidade. O que ndo tem a ver nem com um amadurecimento
desenvolvimentista, nem com uma evolu¢do do pensamento, € sim, com um tempo légico,
que representa a maturacdo do objeto.No que diz respeito a constituicdo do sujeito, esse
tempo diz do encontro com a angustia de castracdo. Ou seja, da entrada do sujeito no campo
do desejo e da emergéncia do desejo sexual com tal. E isso tem a ver com a realizacdo de que
o Outro é barrado, também castrado. O corte que opera ai estd referido a perda da dimensao
imagindria caracteristica da infancia. Ainda que naquele tempo a dimensdo da castragcdo ja
estivesse presente, serd apenas na puberdade que a castracdo simbolica serd enfrentada pela
convocacao do encontro com o sexual e pela forma como o sujeito podera se responsabilizar
por nomear o objeto causa de seu desejo.

A questdo que interessa ao escopo desse trabalho € a articulacdo da maturagdo do
objeto a como objeto causa do desejo, com a formulacdo freudiana que indica, como uma das
caracteristicas dessa fase, o encontro definitivo com o objeto sexual.

Entdo, de que forma a escolha do objeto sexual teria a ver com a maturagao do objeto
a, objeto causa do desejo?

No semindrio As Psicoses (1953-54), Lacan argumenta que a maturacdo da libido
aconteceria a partir de uma diferenciacdo de niveis na relacio com o campo do Outro, € nao
por um desenvolvimento organico. Parece-nos que a maturacdo do objeto a teria a ver com
esse processo da libido, em que a mudanga de nivel na relacio com o Outro operaria um
corte, cernindo os diferentes tempos da constitui¢cao do sujeito, na relacdo com o objeto e com
o desejo. Mas e na psicose, onde o corte ndo separa sujeito e objeto? Poderiamos dizer que
haveria a maturagdo da libido, mas ndo a maturac¢do do objeto a? E se ndo h4 a maturagdo do
objeto a, podera o psicético aceder ao conceito?

A articulacdo da maturacdo do objeto a com a transformagao na relagdo com o saber
nos interessa porque, ao se ver desamparado em relacdo aos referéncias que o constituiram na
infancia, o adolescente percebe que o Outro € inconsistente e, a partir dai, terd o desafio de
inventar um caminho préprio para seguir em frente. E esse préprio ndo esta pronto; terd que
ser construido. Frente a perda do mundo infantil, da dimensdo imagindria na qual se
localizava até entdo, ndo hd um saber pronto que possa indicar ao adolescente, nem ele o quer,
o caminho das pedras para chegar ao universo dos adultos.

Segundo Lacan, o sucesso do pubere em relacdo aos desafios proprios a essa fase
provoca um efeito de pressa no amadurecimento mental. Essa “forcagem” pode produzir

aberturas, mas também desencadeamentos (LACAN, 1962-1963, p.282). Ressalta que a forma
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como se d4 a passagem por esse tempo da vida pode definir o destino de um sujeito,abrindo
caminho para a entrada na vida adulta, ou eventualmente precipitando uma desorganizacao
subjetiva grave. Vemos, agora nas articulacdes lacanianas, mais uma indica¢do da
adolescéncia como um tempo suscetivel de abalos subjetivos importantes.

Outra contribuicdo de Lacan (1974) sobre a questdo da adolescéncia sdo suas
formulacdes no programa escrito por ele para a peca O Despertar da Primavera, de
Wedekind®®. Podemos acompanhar, ao longo do texto desta peca teatral, como o encontro
com o sexual, e as dificuldades postas para o adolescente a partir dai, atingem trés dos
personagens principais da obra de formas completamente diferentes. No entanto, fica evidente
como, para cada um deles, o encontro com essa dimensao da ndo existéncia da relacido sexual
os lan¢a num desamparo cujo horizonte leva, cada um a sua maneira, ao flerte com a morte.
Wendla morre em decorréncia de um aborto. Moritz se suicida apés um fracasso escolar e
pelo medo que se impde a ele em relacdo a reacdo parental. Melchior escapa da morte ao se
deixar acolher pela figura do Homem Mascarado, que lhe oferece sua presenca como outra
possibilidade de referéncia na vida, para além das figuras parentais. Assim, podemos ver,
através dessa peca, que guarda a for¢a de sua enuncia¢do independente da época em que foi
escrito, como o encontro com o sexual € causa de abalos subjetivos importantes no tempo da
adolescéncia.

Lacan, assim como Freud, aponta a puberdade como periodo final quanto ao
posicionamento definitivo no campo da sexualidade. E essa tomada de posicdo na partilha
sexual estd referida a forma como o sujeito pode passar pelo Complexo de Edipo, e se houve
ou ndo a inscricdo do Nome-do-Pai. A adolescéncia seria, portanto, o tempo no qual, seja
menino ou menina, o adolescente terd que assumir a responsabilidade pelo despertar de seu
desejo, a partir da posicdo que terd assumido na partilha sexual. Nos meninos, isso se faz ao
situar-se como “homem a partir do Um-entre-outros, por localizar-se entre seus semelhantes”,
e, nas meninas, afirmando-se uma por uma, sem se constituirem como um conjunto (LACAN,
1974, p.558).

Na peca de Wedekind, vemos como, para um dos adolescentes, Melchior, frente ao
desamparo provocado pela queda dos pais da realidade, houve a possibilidade de encontrar na

figura do Homem Mascarado outra versdo da funcio paterna, que o ajuda a enfrentar a morte

* A peca teatral de Frank Wedekind, escrita em 1882, trata do despertar da sexualidade, revelando seu impacto
para um grupo de adolescentes, e abordando a forma individual como alguns personagens lidam com o encontro
com o sexual e também a reacdo deles ao que encontram como resposta vinda do mundo dos adultos.
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e a se orientar a partir de uma nova referéncia simbolica. Nesse contexto, Lacan indica que o
Homem Mascarado fez a fun¢do de um dos Nomes-do-Pai.

Como seria, na psicose, a possibilidade de recorrer a outros Nomes-do-Pai? Na
medida em que esse significante nao foi inscrito num primeiro tempo, a aposta seria na
criacdo inaugural de algum Nome-do-Pai, que pudesse fazer supléncia para a falta dessa
inscricdo que ndo se deu anteriormente? Nossa hipdtese € que, no trabalho com pacientes
psicéticos, poderia haver, através do trabalho com a palavra, a invengao de algo que operasse
para eles como um ponto fixo (MELMAN, 2006), e que fizesse uma amarracao simbdlica, e
lhes permitisse alguma ancoragem na vida. Trabalharemosessa questdao no capitulo 4.

Apo6s seguirmos as proposicdes de Freud e Lacan sobre a puberdade e a adolescéncia,
abordaremos na sequéncia a formulagdo desta ultima como um tempo de crise psiquica,

considerando as particularidades em jogo nas respostas de cada adolescente.

3.3 A ADOLESCENCIA COMO TEMPO DE CRISE

Virios psicanalistas (MELMAN, 1988; RASSIAL, 1997; MANNONI, 1996) propdem
pensar a adolescéncia como um momento de crise que se revela em diferentes apresentagdes:
sintomas corporais, dificuldade de aprendizagem, isolamento social, uso de drogas. Também
pode se manifestar através de episodios de depressdo, ou tentativas de suicidio. Outra forma
comum da crise da adolescéncia aparecer, como veremos logo a frente, é através dos atos dos
adolescentes, sejam eles acting out, passagem ao ato, mas também pela via de atos criativos
ou na participacdo em movimentos de grupo.

Mas ao que esta referida essa crise?

Como vimos nos Trés Ensaios sobre a Teoria da sexualidade (1905), Freud indica que
a puberdade seria um tempo oportuno para o adoecimento psiquico em face do reforco, ou da
reintensificacdo pulsional. Para Lacan, o encontro com o real do sexo € com a impossibilidade
de representar a inexisténcia da relacdo sexual lancaria o sujeito num tempo de aberturas, mas
também de desencadeamentos. Considerando que a adolescéncia € a resposta que cada sujeito
pode dar ao chamado para assumir um novo lugar frente as exigéncias provocadas pela
puberdade, veremos como o posicionamento frente a essa convocagdo subjetiva pode ser
experimentada como crise. Se a adolescéncia pode ser considerada um tempo de crise para o
sujeito, um momento de instabilidade e/ou desorganizagdo subjetiva, também, pode se revelar

um momento de oportunidades decisivo por lhe abrir a perspectiva da entrada na vida adulta.
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Aquele sujeito, que ainda hd pouco era visto como ndo conseguindo se responsabilizar
sozinho por seus atos e por suas escolhas, passa a ser convocado a se posicionar € a assumir
responsabilidades em nome préprio. A cultura muda seu olhar em relagdo ao adolescente e até
os comportamentos estranhos, as “esquisitices”, antes tidas como “coisas de crianca”, ndo sao
mais aceitos. O sujeito adolescente € frequentemente confrontado com a sua falta de lugar. E
a questdo da psicose ganha ai todo o seu peso. Se o adolescente é um sujeito que se encontra
com uma falta de lugar - nem mais crianca e ainda ndo adulto -, € importante notar que essa
falta de lugar em que ele se encontra frente as suas antigas referéncias, é por outro lado, e
ainda com outras incidéncias, a propria condi¢cao do sujeito na psicose. O sujeito psicotico,
nao tendo se filiado ao funcionamento félico, regido pelo Nome-do-Pai, em contra-
partidatambém nao foi adotado pelo mundo. Assim, vai levando a vida nessa condi¢ao do
sem-lugar; vagando como um ex—patriadozg.

No artigo Os adolescentes estdo sempre confrontados ao minotauro, Melman propde
que a adolescéncia seria uma crise psiquica, um momento em que “o sujeito ndo encontra
lugar para o seu gozo” (1997, p.29-30). Apesar de o adolescente ter atingido a maturidade
sexual, ndo possui seu reconhecimento simbdlico, ja que a nossa cultura s6 reconhece como
adulto alguém que participa do sistema econdmico. Assim, entre as demandas as quais terd
que responder, o adolescente se vé confrontado com a incitacdo para assumir uma vida sexual
ativa, ainda que isso ndo lhe dé um estatuto de reconhecimento social pleno, que, na nossa
cultura, s6 acontecera quando estiver inserido em todos os outros tipos de obriga¢des sociais,
como trabalho, familia.

No entanto, ndo podemos deixar de notar que essa mesma sociedade, que ndo
reconhece o estatuto sexual do adolescente, rapidamente se organizou para abrir espaco no
mercado de consumo para objetos e servigos destinados exclusivamente para esse novo
consumidor. Antes, quando o tempo da adolescéncia ndo tinha tanto destaque, os jovens
permaneciam associados ao universo infantil ou eram seduzido pelas ofertas inicialmente
destinadas apenas para os adultos. Talvez esse lugar no mercado de consumo seja o tinico no
qual o adolescente experimenta uma atenuacao dessa falta de lugar, na medida em que se vé
incentivado e reconhecido como sujeito consumidor ao flertar com todos os tipos de objetos

disponiveis (de engolir, de vestir, de ouvir...).

* A ideia do sujeito psic6tico como um ex-patriado se coloca no sentido de que a referéncias que lhe dariam a
marca de um lugar de origem, seu ponto de partida na vida, e nesse sentido mesmo, uma pdétria, ndo se
constituiu. Algo ndo operou na constituicio de um psicético que o deixa nessa condicdo de sem lugar numa
cadeia de filiagao simbdlica.
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Ainda que a maturidade sexual jad tenha sido biologicamente atingida, e que
subjetivamente o adolescente anseie poder usufruir integralmente desse outro corpo que
descobre em si, ele ndo é reconhecido no que toca a dimensao do social. Diferentemente do
adulto, que ja conquistou o lugar de seu gozo e que, a partir dai, fica instalado na repeticao de
seus habitos, o adolescente encontra-se perdido. No periodo da laténcia, como vimos, ele fica
privado do instrumento que lhe permitiria a satisfacdo sexual, com a promessa de que
“quando fosse grande” esse instrumento lhe seria dado (MELMAN, 1988, p.30).No entanto,
isso ndo ocorre. O adolescente constata que também para os adultos esse gozo € deficitario e
insatisfatério. Ao considerar que foi enganado, ou seja, ao se encontrar com o real de que “a
relacdo sexual ndo existe”, e de que ndo haverd uma completude com o campo do Outro,
colocard em xeque todas as referéncias que havia construido para lidar com seu desamparo até
aqui.Nao podendo mais contar com as referéncias dos saberes de que dispunha até entdo, o

que o adolescente encontra para responder a esse convite de ocupar um outro lugar?

Vai encontrar o vazio de seu ser, nada que valide sua prépria enunciagdo, pela falta
do instrumento que, de alguma forma, iria assegurar a autoridade de sua palavra, sua
soliddo absolutamente essencial, em particular, sua solidao em relagdo ao Outro (...),
ogrande Outro pelo qual se acha falado e que descobre em sua prépria articulacdo.
Seu sentimento de soliddo manifesta-se em relacdo a esse lugar, ndo sabendo o que
esse lugar espera ou quer dele, o que esse lugar lhe dé para articular, pois, naquele

N

momento, a medida que descobre sua prépria enunciagdo, descobre a si como
sujeito, e mesmo descobre seus objetos sexuais e, as vezes, com certa surpresa,
quando esses objetos ndo correspondem perfeitamente aqueles que a comunidade
recomenda, a escolha heterossexuada (MELMAN, 1995, p.10).

A adolescéncia se revela, entdo, como um tempo em que o Outro estd em pane de
consisténcia imagindria, como formula Rassial (1997a). Diante do impacto dessa
inconsisténcia, quando o adolescente ndo encontra respostas e/ou as que lhe sao dadas ndo o
convencem mais, os saberes constituidos, até mesmo o saber em geral, é continuamente
questionado, seja porque o adolescente o recusa, ou porque desconfia dele e de seus
representantes. Todos aqueles que, na infancia, lhe serviram como modelos ideais,
especialmente seus pais e mestres, caem desse lugar e se mostram, além de inconsistentes,
insatisfeitos, insuficientes. Na busca por novas referéncias, muitas vezes buscam no
enderecamento aos avOs alguma consisténcia, alguma garantia, j4 que representam uma
geracdo em que a questdo do sexual ja estaria resolvida (RASSIAL, 1997b).

Nessa busca por um caminho préprio, o adolescente ainda pode encontrar nas
manifestacoes artisticas, como a poesia, a musica, a pintura, uma possibilidade de
manifestacdo subjetiva onde o que € singular tem lugar e € bem acolhido, justamente por se

constituirem como campos que estdo menos submetidos as exigéncias formais. Todos esses
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movimentos buscados pelos adolescentes t€ém o propoésito de reparar as insufici€ncias de seus

pais que, por também se revelarem insatisfeitos, ndo servem mais como modelos.

3.3.1 A crise da adolescéncia e as crises na adolescéncia

A crise da adolescéncia, por ser inexoravel, nos coloca a responsabilidade de acolher
todas as crises que aparecem na adolescéncia, a fim de avaliar quando estamos frente a um
processo esperado nessa fase da vida ou quando se trata de uma ocorréncia que j4 revela
algum comprometimento mais grave.

OctaveMannoni (1996), em suas formulagdes, considera que a puberdade é uma crise
individual, que ndo coloca problemas no social. J4 a adolescéncia se diferenciaria da
puberdade por ameacar criar um conflito de geragdes, ao questionar o social. Contestando a
ordem estabelecida, a adolescéncia confronta as geragcdes anteriores com as escolhas que
fizeram. Afirma que a crise da adolescéncia nao pode ser combatida, encurtada ou curada. Ela
deve ser acolhida como um “estado patolégico normal” que passard com o tempo, se for bem
conduzida. Ao mesmo tempo, o0 autor se pergunta por que tantas psicoses sdo desencadeadas
na adolescéncia (1996, p. 25).

Apesar de reconhecer a dificuldade em identificar a psicose nos pacientes jovens,
pelas semelhangas que a desorganizagdo de sua condi¢do pode apresentar com a crise esperda
da adolescéncia, ele chama a atencao para a possibilidade de certo nimero de psicoses
poderem ser o resultado de crises de adolescéncias impedidas de seguir seu curso ou que nao
foram bem resolvidas. O convite a prudéncia que o autor faz ndo se resume somente ao
cuidado com intervengdes desastradas que possam vir a precipitar uma psicose nao
desencadeada, até porque ndo é possivel prever as consequéncias de uma intervencdo. O
cuidado diz respeito também a como favorecer que um laco de confiancga, através da palavra,
possa se estabelecer com os adolescentes. Para eles, que se sentem tdo acossados por tudo, tao
desconfiados de todos e que demonstram a tendéncia em responder com seus atos, confiar em
algum adulto, a ponto de enderecar seu sofrimento, pode ser uma grande desafio. E esse
desafio implica responder por sua existéncia de um lugar outro que ndo o das identificacdes
imagindrias instituidas na infancia (idem, p.31).

Como vimos, a adolescéncia € um tempo em que, menino ou menina, 0 jovem precisa
dar um passo para assumir responsabilidades em nome préprio. Nesse percurso de nao ser

mais uma crianc¢a, mas ainda ndo ter se tornado um adulto, muitos desafios estao postos, entre
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eles o encontro com um corpo em transformacdo. Por isso, ndo é incomum que muitos
sintomas aparecam no corpo nesse momento da vida. Dificuldades com o peso, com a forma,
com a sexualidade, enfim, com a adequacdo aos ideais sociais, confrontam o adolescente com
essa falta de completude inerente a condicao humana.

No livro Circulando: jovens e suas invengoes no autismo e na psicose (FREIRE &
MALCHER, 2014), os autores relataram como a questdo da inven¢do de um corpo aparece
para um jovem psicotico. No entanto, se essa questdo se coloca para todos os adolescentes
que enfrentam inevitavelmente as transformacdes corporais que desabrocharam na puberdade,
talvez pudéssemos dizer que o que se coloca para um jovem neurdtico ndo € a invencao do
corpo, mas uma reinvengao, porque, para eles, esse corpo ja teve uma primeira formatacdo na
infancia. Para os adolescentes psicoticos, a dificuldade se coloca pelo fracasso na demarcacao
de suas bordas corporais num primeiro tempo. Por isso suportam mal as convocagdes que
surgem nesse periodo da vida, e que podem servir como disparadores de uma desorganizacao
subjetiva grave.

Constatamos que estes jovens pacientes passam pela crise da adolescéncia com
recursos variados: atos impulsivos, posi¢do defensiva, atitude desafiadora, depressao.Por isso
mesmo, é fundamental discernir as crises que se abrem em funcdo do atravessamento entre a
vida infantil e a vida adulta das crises psicéticas propriamente ditas. Mas distingui-las ndo é
um trabalho 6bvio.Isso porque podemos cair em dois problemas. Podemos banalizar uma
questdo que ¢ de ordem mais estrutural, atribuindo o problema apenas ao tempo da
adolescéncia, naturalizando situagdes que s@o graves e que se ndo intervimos a tempo,
acabam se transformando em urgéncias psiquidtricas. Por outro lado, é importante cuidar para
ndo precipitar uma carreira psiquidtrica em alguém que estd passando por esse momento da
adolescéncia que €, em si mesmo, sempre conturbado. Ha o risco de corroborar a via da
medicalizacdo ou mesmo uma ‘psicotiza¢do’ generalizada dos adolescentes que atendemos.

Para exemplificar essa questdo traremos dois pequenos fragmentos de situagdes
clinicas acompanhadas na enfermaria, nos quais os adolescentes tinham feito uma passagem
ao ato. Na primeira situagdo, tratava-se de um adolescente em que a familia ndo pode
observar a gravidade em jogo no seu movimento errante de querer permanecer na rua, €, na
segunda, a situacdo de uma passagem ao ato como resposta do adolescente a um estado de

depressao aguda.

3.3.1.1 A busca por um lugar no mundo

89



Bruno era um adolescente de 16 anos que passava dias sumido de casa. A mae se
preocupava, mas o padrasto considerava um movimento “normal” ele querer ficar na rua com
os amigos. A grande dificuldade, para Bruno, parecia ser justamente encontrar um lugar no
mundo. Esse movimento andarilho ja durava anos e, quanto ao que o levava a querer ficar na
rua, ele nada dizia para a familia. Determinado dia, decidem leva-lo para uma avaliacdo
psiquidtrica. A emergéncia indica uma internacdo no SIAC, mas, apds cinco dias, a familia
faz o pedido de alta. Apesar de Bruno encontrar-se ainda muito calado, pouco acessivel as
investidas de aproximacdo da equipe, consideramos que naquele momento nao haveria porque
esgarcar o laco inicial com eles e acatamos sua saida da enfermaria, na aposta de
estabelecermos um vinculo de confianga com a familia e com Bruno. No momento da alta
fizemos seu encaminhamento para um atendimento ambulatorial o que, no entanto, nem ele,
nem a mae conseguiram sustentar.

Alguns meses depois, Bruno volta para a enfermaria, agora por demanda da familia.
Dessa vez, seu desaparecimento de casa durou mais de um més. Foi encontrado por um
vizinho vivendo na rua com um grupo de punks. Levado ao hospital foi avaliado na
emergéncia e recebeu nova indicagdo de internacdo na enfermaria. Ao longo dos trés meses
que passou conosco, € pelo laco que pode estabelecer com a psicologa que o acompanhava,
foi falando de sua vida. N@o conseguia parar em casa por ndo aguentar as brigas da mae e do
padrasto. Este era usudrio de drogas e podia se tornar muito violento com Bruno e com sua
mae.

Bruno conta que suas andancas o levaram a querer morar na rua com os punks para
aprender seu modo de viver. Aos poucos, suas vivéncias psicéticas foram se revelando: a
deriva no laco social, o descarrilhamento de seu pensamento, as ideias delirantes. Passou a
nos contar que precisava ficar na rua, andando por ai, para cumprir sua miss@do no mundo: a
de encontrar musicos para formar uma banda de rock e realizar a revolugao social através da
musica. Para ele, que ndo tinha nocdo de sua condicao psicética, a razdo de estar no hospital
era a de encontrar outros integrantes para a banda. No trabalho com a musicoterapia, comega
a escrever letras de musica, nas quais ja aparecia o inicio de uma producao delirante. De sua
escolha como vocalista para que promovesse a reorganizacdo do mundo pela musica,
passando pelas letras das musicas que falavam da luta entre Deus e diabo, de suas
encarnacdes na terra... Durante o tempo em que esteve conosco pudemos perceber que levava
a vida de forma muito solitdria. Além da mae e do padrasto ndo tinha mais nenhum familiar
préoximo. Morava em um prédio pequeno sem vizinhos da sua idade e hd muito tempo nao

frequentava a escola. Dizia que sua melhor companhia era a musica.
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Na preparacdo da alta, estava indo ao CAPSi diariamente, comecando a participar
mais das oficinas, conseguindo ficar em casa. Apds alguns meses de sua saida da enfermaria,
no entanto, recebemos a noticia de que ele havia se matado, ateando fogo ao préprio corpo.
As brigas com o padrasto tinham se intensificado. Voltara a ficar na rua, e deixou de ir ao
CAPSi. O impacto da noticia, os inevitdveis questionamentos sobre se poderiamos ter feito
algo para evitar este desfecho, colocou a equipe da enfermaria em trabalho. Vérias questdes
nos retornaram, entre elas as consequéncias que podem surgir quando banalizamos o
sofrimento psiquico do adolescente, e a reflexdo de que o que pode parecer um melhor arranjo
de vida para eles ndo necessariamente € assim. Muitas vezes a proposta de uma re-
organizagdo do seu cotidiano, e de novas ofertas de laco social, mesmo quando construido
junto com eles, pode ser da ordem de um insuportdvel. Na situa¢do de Bruno, nos parece que,
a gravidade das questdes que o levava a errancia no lago social ndo ter sido reconhecida
potencializou, para ele, a dificuldade em conviver com a falta de um lugar, que é, ela mesma,

a condicdo da psicose.

3.3.1.2 A solidao acompanhada

Jorge, de 15 anos, chega para internagdo apds uma tentativa de suicidio por ingestao
de chumbinho. Encontra-se num estado depressivo muito profundo, em fun¢do do mau
relacionamento com o padrasto. Nao vendo nenhuma perspectiva em mudar sua situagdo,
prefere morrer. Durante as duas semanas em que ficou conosco, desenhava muitos navios
afundando, mares turbulentos, tempestades. Aos poucos, foi deixando a equipe se aproximar
dele e passou a falar dos maus-tratos sofridos pelo padrasto. Ressentia-se por sua mae nao
tomar seu partido nas brigas. Por outro lado, dizia entender seu lado porque ela dependia
financeiramente do marido. Nos atendimentos individuais, € nas conversas realizadas junto
com sua mae, com a psicéloga que o acompanhava,foi-se construindo uma possibilidade de se
deslocar desse ambiente, que, segundo ele, lhe fazia muito mal. Quando pode aceitar o
convite do tio, irmao da mae, para ir morar com ele e sua esposa, em outro municipio, passou
dos desenhos para a escrita. Conseguiu, entdo, falar sobre como a escrita sempre lhe fizera
companhia. Ao escrever, quando estava em casa, ndo se sentia tdo sozinho, mesmo ndo tendo
alguém para enderecar seus escritos. Gostava de contar historias, arriscava alguns poemas. Na
véspera de sua alta, uma frase, escrita como legenda para um desenho de um navio navegando
em aguas calmas, pareceu dar pistas sobre o lugar que a internacdo pdde ter para ele: “A

solidao € boa quando temos para quem dize-la”.
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Nesse curto periodo em que esteve conosco, Jorge nos transmitiu a importancia para
um adolescente poder contar com alguém que possa ocupar para ele o lugar do Outro. Que faz
diferenca para um adolescente a presenca de um outro que possa acolher seu sofrimento e
que, na falta dessa oportunidade, eles podem ficar muito sozinhos com a angustia propria a
esse tempo pelo qual estao passando.

Esses dois fragmentos clinicos nos remetem a questdo do enderecamento no
tratamento com os adolescentes, ou seja, a oportunidade ou ndo que tem de encontrar “outros”
que possam ouvi-los sem julgé-los, fixd-los, ou enquadra-los em comportamentos adequados,
mas que também ndo recuem de investigar clinicamente o discernimento estrutural do que se
passa com cada um. Nas duas situagdes, fica claro como a impossibilidade de darmos lugar ao
sofrimento do adolescente € o que nos impede de ver a gravidade de seus atos,tanto para a
neurose quanto para a psicose, mas as consequéncias sao diferentes. Na neurose, a
possibilidade do adolescente estar acompanhado de um outro, do qual possa receber sua
mensagem invertida, é completamente diferente da possibilidade do encontro com outro na
psicose. Nela o encontro com um outro nem sempre representa uma alteridade que pudesse
fazer diferenca. Ao contrario, dependendo da forma como esse outro ocupa o lugar do Outro,
os efeitos podem ser desastrosos. Dai a importancia de uma investigacdo mais cuidadosa do

que se passa com os adolescentes nesse momento de suas vidas.

3.4 O ADOLESCENTE E SEUS ATOS

Distinguir as diferentes crises que se abrem em funcdo desse atravessamento da vida
infantil para a vida adulta é um trabalho clinico fundamental para quem lida com
adolescentes, pois disso dependerd a forma como poderemos intervir em cada situacao.

A dificuldade em colocar em palavras a angustia, e em percebé-la legitimada, pode
levar o adolescente a responder com seus atos. Tratar-se-ia de um sujeito que funciona no
“campo da acgdo”. Por ndo conseguir colocar em palavras seu mal-estar, e/ou por nao
encontrar adultos que possam acolhé-lo sem julgé-lo, criticd-lo, ou tentar controld-lo, é
frequente que o adolescente fale através de seus atos. Esse agir vem entdo substituir a
impossibilidade do enderecamento da fala, ou ao obstaculo de seu acolhimento.

A proposicdo de Melman (1997, p.37) de que a adolescéncia é uma crise psiquica
sugere atengcdo aos seus atos. Melman recomenda que observemos em que registro estao
funcionando, ou seja, se sdo acting out ou passagens ao ato. Para ele, os atos do sujeito podem

revelar-se como um pedido, um apelo ao pai ideal, ja que o pai da realidade caiu do lugar que
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ocupava até entdo. Nessasituacdo, se trataria de um pedido para que o pai pudesse ocupar essa
posicdo de ndo castrado, e ainda pudesse oferecer um mundo mais completo. Os atos que se
dao nesse registro, remetidos a alguém, poderiam ser pensados como acting out. Para Lacan, o
acting out seria a demonstracdo de um desejo desconhecido. Nele, o que € mostrado ao outro
pede interpretacao, € um enderecamento, e por isso revela uma transferéncia em curso.

Ao distinguir sintoma, acting out e passagem ao ato, Lacan diz :

2

“Tudo o que é acting out é o oposto da passagem ao ato (...). Por natureza , o
sintoma nio € como o acting out, que pede interpreta¢do. O sintoma, por natureza, é
g0z0. (...) Diferentemente do sintoma, o acting out é o inicio da transferéncia. E a
transferéncia selvagem. Nao € preciso andlise para que haja transferéncia, mas a
transferéncia sem andlise € o acting out”. (1962-1963, pp.136-140).

Haveria, em contrapartida, atos onde o sujeito ndo espera nada de ninguém, ndo confia
em ninguém, ndo acredita que alguém possa dispor de um saber que possa lhe interessar. Por
perceber o mundo como cadtico, partiria para se virar sozinho. Pela falta de referéncia a uma
instancia simbdlica que represente o saber (a lei), se lanca na passagem ao ato. Segundo
Lacan, a passagem ao ato seria uma evasdo da cena, uma fuga do sujeito em posicao infantil
que se lancaria a0 mundo “a procura de algo que lhe € recusado em outros lugares” (idem,
pl24). A passagem ao ato, que pode se dar tanto na neurose como na psicose, revelaria um
estado sem transferéncia, uma abolicao da referéncia ao Outro, no qual o sujeito desaparece,
se deixa cair.

No trabalho clinico com adolescentes, testemunhamos a dificuldade em passar por
esse momento de queda dos ideais, e como, contra isso, 0 adolescente resiste como e enquanto
puder. Esse momento de crise o lanca na solidao. Para alguns, este momento trard uma maior
dificuldade e, na tentativa de lidar com a castragdo, poderdo desafiar limites socialmente
impostos, poderdo colocar-se em situacdes de perigo, chegando a ameacar a propria vida.Os
atos de transgressao, tdo presentes na época da adolescéncia, podem revelar um conflito com
a lei, mas também podem revelar uma falta dessa lei simbdlica, que ndo barra o sujeito
justamente porque ndo foi introjetada, como na psicose. Essas ultrapassagens, que as vezes
aparecem como transgressoes, podem veicular, se assim puderem ser escutadas, uma queixa
em relacdo a uma norma/regra em relacdo a qual o adolescente fica excluido. Essa afirmacao
em ato é uma forma do adolescente se posicionar como sujeito, muitas vezes sem ter a
dimensao dos riscos que corre, e outras vezes justamente para desafid-los (CZERMAK, 2012,
p-29).

Mas se o adolescente, diante da queda do ideal, da perda de suas referéncias

simbdlicas, que acontece nessa passagem para a vida adulta, pode vir a responder com seus
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atos, devemos considerar que esse ato ndo se esgotaria na categoria do acting out e da
passagem ao ato.

No artigo Adolescéncia: efeitos da ciéncia no campo do sujeito, Costa-Moura (2005)
propde que as manifestacdes da crise da adolescéncia em sua correlagdio com o
funcionamento social contemporaneo revelam a operagdo da ci€ncia e seus efeitos no campo
do sujeito. Propde, ainda, que as manifestaces da crise da adolescéncia podem ser
indicadores dos efeitos da ciéncia no campo do sujeito, na medida em que as transformagdes
que a ciéncia opera nao incidem apenas na realidade, mas também sobre a linguagem como
campo em que o sujeito se constitui.

Em outro artigo, Manifesto dos que ndo tem o que dizer: adolescentes
contempordneos e os grdfite de rua (2005), a autora considera que as pichacdes serviriam
como uma subversdo promovida no bom funcionamento da linguagem. Destaca que nao é
acaso o fato de os grafites e as pichacdes serem feitos por bandos de adolescentes. Porque
estes encontram-se mais desamarrados dos lacos simbodlicos, podem se lancar numa
experiéncia que ndo visa a nada, e ndo tem o objetivo de comunicar nada. Apenas o de fazer
uma marca, uma inscri¢ao no real. As marcas das pichacdes inscrevem-se no lugar em que os
discursos tradicionais ndo tém mais lugar. Ao contrdrio de reduzir as pichagdes ao
exibicionismo, a uma revolta adolescente ou a uma reivindicacdo de identidade ou de
liberdade pessoal, as pichagGes escancarariam uma decisdo de ndo escrever, de ndo pretender
uma comunicagao. Assim, “sua for¢a ndo estd no conteido ou na mensagem, mas no gesto
que a produziu” (COSTA-MOURA, 2005, p.118).

Para a autora, o grafite questiona a ciéncia por ser um movimento de resisténcia da

linguagem, no que diz respeito ao limite da estrutura, da letra, do grafismo:

“(...) é como efeito da formalizacdo que esse vazio da linguagem aparece. Até o
advento da ciéncia o mundo era fechado (Koyré, 1966) e com sentido (cosmo). O
real, se havia, era “pleno”, habitado por deuses que vinham misturar-se aos homens,
oque fazia com que as contingéncias aparecessem como parte de uma ordem maior
que sempre prevalecia. Nao havia fronteira, nesse sentido, ndo havia um lugar
Outro, antes que a formalizac¢do da ciéncia, a matematizagdo dos caracteres em que a
natureza estd escrita viesse, de um golpe, instituir o real como o experimentamos,
isto é, como presenca do impossivel na linguagem. Com a emergéncia da ciéncia, e
através dela, o sujeito é depurado do que lhes assegurava estabilidade e consisténcia
imagindria” (idem, p.119).

Podemos observar, ainda, outra possibilidade de responder a esse chamado para
ocupar um novo lugar no lago social: através da inser¢do em manifestacoes e movimentos de

grupo. Como, por exemplo, o engajamento politico, e a participacdo nas questdes da vida
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piblica. E o que pudemos testemunhar nesse recente movimento de ocupagio das escolas
pelos jovens secundaristas de vdrios estados do pais30.
Nesse momento em que o adolescente fica sozinho, o encontro com o vazio préprio
a essa fase, pela desarrumacgao em relagcdo a tudo aquilo em que acreditava, o leva a procurar
sua turma, aqueles com quem possa compartilhar o abalo da saida da infancia. Temos ai o
inicio dos movimentos identificatérios de grupo. Antes mesmo das paixdes amorosas
aparecem diversas outras: pelo time de futebol, pelas causas politicas, pelos idolos classicos,
que tem como principal funcdo cavar um lugar de reconhecimento social, a partir da
inser¢ao num universo coletivo.

Na medida em que a adolescéncia coloca em questdo a relagdo com o corpo, o
posicionamento na partilha sexual, e também a assunc@o de um novo lugar no lago social,
chegamos a seguinte questao: € possivel pensar a adolescéncia para um sujeito cuja estrutura é
a psicose? Poderiamos dizer que o desencadeamento da psicose, nesse momento da vida, seria
uma indicacdo de que determinados jovens ndo tém a possibilidade de enfrentar os impasses
da adolescéncia? E, ainda, a impossibilidade de enfrentar os desafios colocados pelas
transformagdes em curso a partir da puberdade poderiam ser considerados um elemento para

o diagnostico diferencial entre neurose e psicose?

3.5. O ENCONTRO COM O SEXUAL E O DESENCADEAMENTO DA PSICOSE NA
ADOLESCENCIA

A adolescéncia é, entdo, esse tempo na vida de um sujeito em que o Outro estd em
pane de consisténcia imagindria. Quando o adolescente precisa recorrer a instancia do Nome-
do-Pai, enquanto ordem simbdlica, o que encontra € um vazio. Com a falta da inscri¢ao deste
que representa o significante paterno , ndo conseguird responder as convocagdes com as quais
o mundo o confronta: o encontro com o sexual; as exigéncias do trabalho; o submetimento a

cadeia de filiagdo. Tais questdes ganham toda a sua forca nesse periodo. Ao longo do

% Um artigo na Revista Fevereiro (2016) aponta que o movimento dos jovens secundaristas na ocupagio das
escolas visava primeiramente, barrar, medidas governamentais que vinham instituir uma ‘“reorganizagdo
escolar”, propondo a reformulacdo do curriculo, o fechamento de vdrias unidades escolares e o remanejamento
de outras unidades por ciclos. Todas essas decisdes foram propostas pelo governo sem que os pais, os alunos e
mesmo os professores tivessem sido consultados. Esse movimento, inicialmente desencadeado pelos jovens
secundaristas e depois apoiado pelos universitdrios, ndo teve o cardter de rompimento da relacio com as
autoridades governamentais e nem de mera destrui¢do dos espagos fisicos das escolas. Surgiu como resposta a
um momento de vazio da palavra, no qual os maiores interessados ndo foram ouvidos quanto a uma série de
mudangas que os afetariam diretamente, desde a reformulacao curricular até a diminui¢do do or¢amento para a
Educacio.
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trabalho, destacamos que dentre tantas novidades com as quais o adolescente é chamado a
lidar, o encontro com o sexual, é sem didvida um dos fatores que causa maior instabilidade
subjetiva. E é pela impossibilidade de simbolizar a ndo existéncia da relacdo sexual, que
muitos adolescentes se desorganizam e que muitas psicoses eclodem a partir da convocacao
para tomarem lugar na relagdo com o sexual.

No pds-escrito do artigo De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da

psicose, Lacan, para encaminhar a questao sobre o desencadeamento, diz:

Para que a psicose se desencadeie, ¢ preciso que o Nome-do-Pai, verworfen,
foracluido isto €, jamais advindo no lugar do Outro, seja ali invocado em oposi¢do
simbdlica ao sujeito. (...) Mas como pode o Nome-do-Pai ser chamado pelo sujeito
no unico lugar de onde poderia ter-lhe advindo e nunca esteve? (1998, p.584)

No encaminhamento do texto, Lacan indica que o desencadeamento ocorreria através
da convocacdo de um pai real, algo que atinja o sujeito como uma injuncdo filica. Na
sequéncia, propde “que se procure no inicio da psicose essa conjuntura dramadtica” (idem,
p.584).

Alberti (1996)afirma que a passagem pela adolescéncia € uma “escolha” do sujeito
que pressupde a castra¢do. Ou seja, o tornar-se adolescente estaria referido a assun¢do de que
o Outro € barrado, castrado. A adolescéncia implicaria, assim, um trabalho subjetivo de
elaboracdo da falta no Outro. Ressalta, porém, que o sujeito psicético ndao pode fazé-lo por
causa da foraclusdao do Nome-do-Pai. A impossibilidade de se valer do lugar da autoridade
paterna introjetada revelaria a psicose (1999, p.13). E por causa da auséncia de tal referéncia,
ji que o Nome-do-Pai estd foracluido na psicose, que estes sujeitos encontram-se
frequentemente na dependéncia de uma referéncia concreta de alguém, ou de uma institui¢ao
que possam servir de referéncia para eles. Fica a questdo se a necessidade de se apoiar em
suportes reais na vida cotidiana, os impossibilitaria de fazer o trabalho da adolescéncia que,
entre outras implicacdes, diz do desligamento das autoridades parentais.

Como estivemos acompanhando ao longo de nosso percurso, o encontro com o sexual
pode atingir o adolescente como injuncdo félica, e ele pode ndo ter meios para responder a
ela, o que poderia acarretar o desencadeamento da psicose. Ndo estamos falando das
dificuldades que todo jovem encontra na descoberta da sexualidade e no movimento de
aproximacao com o seu objeto de desejo. Estamos nos referindo a uma impossibilidade de
justamente inventar seus proprios meios para enfrentar esses desafios. Em relacdo aos
adolescentes que apresentamos ao longo da tese, pudemos ver como nas situagdes de Bruna

(capitulol), Katia (capitulo 2),assim como em dois dos personagens da peca de Franz
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Wedekind, o encontro com o sexual foi o fator desencadeante da desorganizacdo subjetiva,

fosse ela psicética ou ndo.

3.6 A DIFICULDADE DIAGNOSTICA NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

No que diz respeito ao acolhimento de criangas e adolescentes nos servigos de saide
mental, é raro um quadro psicético aparecer francamente desencadeado: “os sintomas mais
evidentes de um transtorno psiquidtrico, como alteracdes do pensamento (delirios,
desorganizacodes), de sensopercep¢do (alucinagdes) e do humor, tendem a ocorrer mais
tardiamente” (MILO, 2015, p.43).

Ao longo de nossa exposicdo destacamos a importancia em buscar elementos que
ajudem a distinguir o campo das neuroses do das psicoses, no acolhimento aos adolescentes
em crise. No entanto, a clinica demonstra que o diagndstico diferencial na adolescéncia
encontra dificuldades de vérias ordens para ser estabelecido, a comecar pelo fato de que,
nessa etapa da vida, além da intensificacdo pulsional, ainda estdo vivendo as transformagdes
corporais. Também precisamos levar em conta a dificuldade que eles proprios t€ém em
descrever e nomear seu mal—estar, e ainda ndo poderem reconhecer seus sintomas como
representante de seu sofrimento. Todas essas varidveis nos colocam a exigéncia de também
incluir o trabalho como pais e responsdveis no tratamento.

Por essas razdes, a questdao diagndstica no tratamento com criancas e adolescentes
deve ser considerada com prudéncia, a fim de suportarmos esperar que os elementos que
poderiam esclarecer a hipdtese diagndstica aparecam no curso do proprio trabalho clinico.
Nas situagdes clinicas que recebiamos na enfermaria, a dificuldade em estabelecer o
diagnéstico se evidenciava tanto pela instabilidade subjetiva como, também, porque as
situagcdes que nos chegavam eram atravessadas pelas questdes sociais, como falta de suporte
familiar, descrenca nas referéncias institucionais, incluindo escola, a familia, e a autoridade de
qualquer tipo.

A transformacdo que observamos ao longo das ultimas décadas na nomenclatura
psiquidtrica, constatada nas edi¢cdes revisadas da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID) e do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que lista
diferentes categorias de transtornos mentais e critérios para diagnosticd-los, vem como

resposta 2 uma suposta evolucdo da psiquiatria moderna®'.

3 .~ - . . L.
! Para uma descricdo da transformagdo do pensamento psiquidtrico moderno, conferir Tenério (2012).
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A questdo que nos interessa destacar € que essas novas categorias diagndsticas
tributdrias da transformacdo da nomenclatura psiquidtrica, vem junto com um leque de novas
medicacdes, que surgem na esteira dos bens de consumo ofertados por nossa economia
capitalista®®. Como, por exemplo, o transtorno opositivo desafiador (TOD), e o transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), para ficar apenas nesses dois diagndsticos muito
em voga na abordagem psiquidtrica da infincia e adolescéncia, hoje em dia. Nao podemos
compactuar com o apaziguamento que essa nova onda de diagndsticos, como o de TOD, e o
TDAH vem promovendo. As vezes, uma crise é apenas um episédio pontual e nio define um
quadro clinico. Nao existe o comportamento bom e o comportamento mau. Essa € a propria
divisio com a qual os adolescentes nos confrontam. As vezes estio enlouquecidos e
barulhentos, as vezes contidos e silenciosos. Seria exagero dizer que todo o adolescente tem
em alguma medida momentos opositivos desafiadores? Da mesma maneira que toda crianga
¢, em alguns momentos, dispersa e hiperativa?

Durante os anos em que trabalhei em diferentes dispositivos na rede de satide mental
de Niterdi, vivi, e acompanhei com os colegas, o dilema em torno da questdo diagndstica.
Esta era ainda mais problematica quando se tratava de criancas ou adolescentes. Por um lado,
havia a necessidade de encontrar um “Cddigo CID” para encaixar as diferentes situacdes
trazidas pelos adolescentes nos formuldrios que autorizam o financiamento pelo SUS. Por
outro, nosso trabalho junto as equipes era o de manter no ar certa cerimoOnia, certo cuidado
diferenciado na proposicio de uma hipotese diagndstica na avaliacdo de criangas e
adolescentes. Achdvamos importante nao fechar um diagnéstico que pudesse vir a
comprometer o destino do adolescente, a partir de um episédio pontua133.

Dos familiares vinha o pedido de um Nome para algo tdo inapreensivel como o
sofrimento e os comportamentos que seus filhos apresentavam. Considerdvamos que orisco,
no entanto, era que esse Nome pudesse se transformar em um “rétulo”, fixando o adolescente
em determinado lugar, cristalizando a maneira como os adultos a sua volta lidavam com ele e,
talvez o mais grave, dificultando, inibindo e até impedindo que esses jovens vivessem O
préprio movimento das experimentagdes e descobertas da idade.

Entdo quais seriam as incidéncias da nomeacdo para o adolescente quando lhe &

atribuido um desses diagndsticos modernos € pouco rigorosos?

%2 Sobre a relagdo entre a produgdo de novos diagndsticos com a inddstria farmacéutica, conferir Whitaker
(2015), Bezz (2016) e Garnot (2004).

3 Recebi, por exemplo, uma menina de 10 anos, entristecida pela morte do avd, sua referéncia paterna, e que
distraidamente acabou revelando que desde os 3 anos de idade era medicada com Ritalina, por um suposto
diagnéstico de hiperatividade, que até entdo nunca havia sido re-avaliado.
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No texto A operagdo significante: o nome, a imagem, o objeto: as incidéncias clinicas
e teoricas da nomeacdo, Thibierg (2007) indaga para que serve identificar esses trés termos, a
saber, 0 nome, a imagem e o objeto. Identificarmos nao quer dizer que compreendemos. Serve
para identificar os fatos, ou seja, aquilo que queremos levar em conta. O interesse dessa
seriacdo, para ele, € o isolamento dos fatos, que a série de trés termostorna possivel.

Anomeagdo tem incidéncias imagindrias, simbolicas e reais. Imagindria, no sentido
que nomear alguém de algo € uma oferta a tomar esse nome como uma imagem a qual se
identificar. Ou seja, ao adolescente € oferecida a imagem que esse nome/diagndstico passa a
representar como possibilidade identificatdria, e a partir da qual ele passa a responder. Em
relacdo as incidéncias simbdlicas, 0 nome d4d um lugar no mundo, estabelece um lugar no laco
social. Um sujeito nomeado passa a fazer parte de uma linhagem. Nesses diagndsticos
comportamentais eles passam a fazer parte da categoria dos adolescentes com transtornos. O
que ndo € sem conseqiiéncia para um adolescente, pois, quando entra precocemente no campo
psiquidtrico, ja se constatou clinicamente que se torna muito dificil sair ou mesmo se deslocar
dele. As incidéncias reais da nomeacdo aparecem no corpo, porque o toma como objeto de
intervencdo, o que o faz virar alvo para a investida medicamentosa®*.

Quando trabalhamos com adolescentes em crise, € necessario ter cautela em relagcdo a
quais elementos podem nos orientar. Mas constatamos na clinica como € impossivel nos
orientarmos na demarcacdo dos fatos apenas pelo registro da imagem. Ou, se o fazemos,
ficamos diante de wuma prdtica clinica muito empobrecida. Por exemplo, o
comportamentalismo diz que tudo o que ndo tem imagem deve ser deixado de lado,
negligenciado, eliminado (THIBIERG, 2007, p.71).

Mas e se, por exemplo, o adolescente nos apresenta um sintoma que nao tem imagem,
ou seja, ndo aparece na fenomenologia comportamental? Por exemplo, a alucinacdo auditiva.
Nao se trata de compreendé-la, ou investigar sua existéncia ou ndo. A questao € partir do fato
de que, apesar de ndo escutarmos as vozes que nossos pacientes psicoticos ouvem, precisamos
levar em conta que, para eles, as vozes estdo ai, € sdo muito reais, trazendo consequéncias
para suas vidas, e produzindo efeitos que as vezes nao temos como apreender.

O risco, como aponta Alberti, € a confus@o que se pode fazer entre o desencadeamento

da psicose e a crise da adolescéncia: “o psicanalista, por trabalhar sobre as estruturas e nao

** O pesquisador Robert Whitaker (2015), em sua palestra intitulada “Anatomia de uma epidemia: histéria,
ciéncia e os efeitos a longo prazo”, aborda a questdo da medicalizacdo psiquidtrica de uso continuado. No que
toca a clinica com criangas e adolescentes, ressalta como essa questdo € muito grave por incidir em seu
desenvolvimento orgadnico, aumentando a probabilidade de criar uma dependéncia da medicacdo como principal
intervengdo no tratamento das manifesta¢des sintomaticas na infancia.
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sobre os fendmenos, necessariamente deverd proceder a um diagndstico diferencial para ndo
equiparar uma crise da adolescéncia ao desencadeamento da psicose” (1996, p.31).

Ap6s o desenvolvimento deste capitulo, onde vimos que a passagem pelo tempo da
adolescéncia engendra diferentes modalidades de respostas a crise da adolescéncia e as crises
que aparecem na adolescéncia, trabalharemos, no capitulo 4, a diferengca que pode fazer para a
vida desses jovens a forma como acolhemos o sofrimento que eles nos enderecam, € que nem

sempre vem através da palavra.
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CAPITULO 4 LACO TRANSFERENCIAL E CONTORNO INSTITUCIONAL: UMA
APOSTA NO ENLACAMENTO PELA PALAVRA

A resisténcia do paciente é sempre a de voc€s, e quando uma
resisténcia € bem-sucedida, é porque vocés estdo dentro até o
pescoco, porque voces estao compreendendo.

Jacques Lacan

Acompanhamos, através das articulagdes de varios autores (RASSIAL, 1997;
MELMAN, 1988; MANNONI, 1996), como a adolescéncia pode ser considerada uma crise.
O encontro com um corpo em transformac¢do, as novas exigéncias impostas pelo laco social, o
abalo na relacdo com os saberes e com as pessoas que antes serviam de referéncia tornam a
adolescéncia um momento de muita instabilidade e, com isso, pode se apresentar como uma
crise psiquica. Nao desconhecemos que, para outros autores, a adolescéncia é abordada nos
termos de uma travessia da infincia para a vida adulta, nem sempre turbulenta, problemética
ou sintomadtica®. No presente estudo, no entanto, nosso interesse recai sobre a adolescéncia
vivida como crise, seja ela neurdtica ou psictica, na medida em que eram essas
manifestacdes que chegavam a enfermaria.

Quando um paciente chega a uma enfermaria psiquidtrica, é porque todos os recursos
que dispunha fora do hospital se esgotaram. E ndo acolhé-lo nessas circunstancias € deixa-lo
sozinho, a deriva com seus atos enlouquecidos, mesmo que nao sejam decorrentes de
comandos psicoticos. Como ja dissemos, a enfermaria veio se tornando, pelo préprio percurso
do trabalho, um lugar de acolhimento para essas situagdes-limite, € muitas vezes a funcao da
internacdo no SIAC era justamente criar condi¢des para que uma avaliacdo diagndstica mais
cuidadosa pudesse acontecer.

Proporemos, nesse capitulo, que o trabalho clinico sustentado na enfermaria com o0s
adolescentes partia da aposta no vinculo pela palavra, mesmo nos momentos de crise. Nessa
direcdo, abordaremosa questdo datransferéncia como lago pela palavra. Se a passagem pela
adolescéncia € vivida por cada um de maneira singular, também nos cabe problematizar as
implicacdes das diferentes formas de acolher e tratar o sofrimento e o mal-estar que podem
aparecer como crise, nessa época. Entdo de que lugar podemos receber as diferentes
manifestagdes dos adolescentes, a fim de acolhé-los numa condicdo de enderecamento
legitimo? Como receber esses conflitos que os adolescentes nos remetem, sem repeli-los ou
reprimi-los, mas ouvindo seu sofrimento como um enigma, como um texto cifrado de sua

relagcdo com a alteridade (VORCARO, 2004), ou seja, como uma mensagem a ser decifrada?

35 Para outras leituras sobre a Adolescéncia como uma travessia, conferir Bemfica (2017) e Monteiro (2011).
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Quando falamos em clinica, pensamos numa escuta que se faz a partir da palavra
enderecada a nds, e qualquer retomada ou construcio do lagco com o campo do Outro,
qualquer inciativa em relacdo a um movimento de inser¢do social precisard ser construida
“sob medida”, no um a um. Nesses tempos de Reforma Psiquidtrica, os lemas da reinser¢ao
social e da reabilitacdo psicossocial frequentemente desconsideram os impasses proprios da
psicose e do adolescente com o estabelecimento e sustentacdo do laco social. Para um
adolescente, este passard por conseguir levantar da cama todo dia; para outro, serd conseguir
ir para o tratamento; e, para alguns, poderd ser frequentar a escola e participar de atividades
culturais e esportivas.

Partindo da formulacdio de Lacan, quando descreve que “na sua esséncia, a
transferéncia eficaz de que se trata é simplesmente o ato da palavra” (1953-1954, p.130),
propomos que a transferéncia €, ela mesma, o movimento de enderecamento da palavra. Para
que uma relacdo entre alguém que fala e alguém que escuta possa acontecer, 0 primeiro passo
€ criar condicdes para que esse ato de palavra, que vem como desdobramento de um laco de
confianca, se estabeleca. Tal direcdo clinica orientava o trabalho na enfermaria. Por isso,
podemos dizer que, mesmo numa circunstancia de tratamento que ndo esteja sob as
caracteristicas cldssicas do setting analitico, como numa enfermaria, haveria efeitos de
transferéncia (LACAN, 1964, p.120).

A transferéncia no trabalho analitico com adolescentes e com psicoticos coloca
especificidades. Destacaremos como, em relacdo aos primeiros, os impasses dizem respeito a
possibilidade, ou nao, do estabelecimento da transferéncia para um sujeito que estd num
momento da vida em que desconfia de todos que possam parecer representar saberes
instituidos. E, nas psicoses, ressaltaremos que, mais do que a possibilidade ou ndo do seu
acontecimento, o que coloca dificuldades € a intensidade mesma do vinculo com os pacientes,
ja que sua relagdo com o outro opera sem filtro para medid-lo, independentemente de o laco
ser amoroso ou hostil.

Para concluir o quarto capitulo, retomaremos Marcel Czermak, para quem ‘“a primeira
de nossas institui¢des € a transferéncia” (2012, p.41).Se a transferéncia é esse vinculo entre
alguém que fala e alguém que escuta, a condicdo para um trabalho analitico depende da
instituicado do campo no qual a palavra é enderecada e pode ser recebida. Essa é a condi¢do
para que um trabalho atravessado pela psicandlise possa acontecer, também com os
adolescentes em crise.

Através de algumas situagdes clinicas acompanhadas pela equipe do SIAC,

abordaremos as especificidades da transferéncia com os adolescentes € com a psicose.
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Retomaremos a aposta de que a instituicdo do lagco pela palavra pode favorecer, talvez de
forma inaugural, a constru¢do da histéria de cada sujeito, a partir da investigacdo dos
caminhos percorridos pelo paciente até chegar a enfermaria.

A retomada das situacgdes clinicas tem dois objetivos. O primeiro serd apresentar a
transferéncia, tal como definida acima. E segundo, demonstrar que a sua proposta como
“primeira instituicdo” é a propria condicdo para que um trabalho institucional aconteca.
Queremos destacar como foi a transferéncia com os profissionais o que promoveu o vinculo
institucional e, inversamente, como foi o dispositivo da enfermaria, produzindo esse efeito de
contorno institucional, o que favoreceu o trabalho pela palavra. Assim, concluiremos o
percurso dessa tese retomando nossa aposta na clinica com os adolescentes em crise, que se
fazia pela articulacdo do laco transferencial que se estabelecia entre o adolescente, seus
familiares e a equipe que os recebia na internagdo, com o contorno institucional oferecido

pela enfermaria.

4.1 A TRANSFERENCIA COMO LACO PELA PALAVRA

Freud ndo inventou a transferéncia. E ele mesmo quem diz: “o tratamento
psicanalitico ndo cria a transferéncia, mas simplesmente a revela” (1905, p.114).Com essa
colocagdo, Freud revela que a dimensao de enderecamento da palavra, presente na relagdao
de transferéncia, faz parte da vida. No entanto, o que ele nos faz ver, no posfacio do caso
Dora, uma das raras adolescentes que atendeu, € que a psicandlise, além de reconhecer o
lado de resisténcia presente em toda transferéncia, € o unico campo que inclui a
transferéncia negativa como parte do trabalho. E afirma, ainda, que, na psicandlise, se a
resisténcia ndo for acolhida e trabalhada, podera ser um obstdculo para o avanco do trabalho
(FREUD, 1917, p.114).

Em seu primeiro Semindrio, no qual retoma os escritos técnicos de Freud, Lacan
(1953-1954) aponta que, se o conceito de transferéncia é determinado pela fungcdo que tem
numa praxis, isso estabelece também o modo de intervir com os pacientes. Inversamente, o
modo de tratd-los também especifica o que consideramos ser o conceito de transferéncia
(LACAN, 1964, p.120).

Lacan destaca que o fundamental € o lugar a ser dado a palavra: “se a palavra é
retomada como [...] deve ser, como ponto central de perspectiva, € numa relacdo a trés, e
nao numa relagdo a dois, que se deve formular, na sua completude, a experiéncia analitica”

(1953-1954, p.20).
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A partir dai, nos interessa pensar como preservar essa dimensao terceira da palavra
no trabalho clinico com os adolescentes e com a psicose. Como garantir, para 0s
adolescentes, que esse lugar de enderecamento possa preservar uma alteridade que ndo se
confunde comum representante das figuras parentais, nem da pedagogizacdo dos
comportamentos, nem da judicializacdo da adolescéncia, € muito menos da psicologizagdo e
da medicaliza¢do do sofrimento? No que diz respeito a psicose, trata-se, na direcao clinica,
de garantir um tipo de mediacdo pela palavra, que reconheca o lugar do Outro como
alteridade, mas que procure nao obturar esse lugar, a fim de que mantendo a presenca de um
distanciamento entre o paciente € quem 0 escuta ndo se institua na relacdo com o psicético
uma relacdo de unificacdo, o que inviabilizaria o trabalho.

Freud nos diz que “a transferéncia é o campo de batalha no qual todas as forgas
mutuamente em choque se enfrentam” (1917, p.530),e o terreno no qual as batalhas devem
ser conquistadas. Lacan afirma, por sua vez, que “a experiéncia psicanalitica se desenrola
inteiramente na relac@o de sujeito a sujeito”’(1951, p.214). Ainda que Lacan tenha se apoiado
na nocao de intersubjetividade no inicio de seu ensino, podemos reconhecer como em outros
textos, por exemplo, no Semindrio sobre a Transferéncia, ele fala em disparidade de lugares
entre analista e paciente36.

Freud considera o analista como o objeto da transferéncia (1917, p.517), ou seja, um
outro para o qual se transfere e se reeditam afetos experienciados anteriormente pelo sujeito.
Com Lacan, vemos como a posi¢do de analista ndo se restringe a essa dimensao (1998, p.
238). Longe de considerar que, num tratamento marcado pela psicandlise, dois sujeitos estao
numa posi¢do dual, e discutem uma objetividade, o analista ocupa, ali, um lugar de
alteridade. Se ndo estiver localizado ai, estard compactuando com uma tapeagdo (LACAN,
1964, p.128). Para Lacan, a tapeacdo acontece quando a dimensdo do Outro ndo estd
presente na situagdo analitica e o que vigora € a dimensao do amor, da busca da completude
e da harmonia. Diferente disso, a presenca do Outro na andlise garantiria esse lugar de
alteridade. Ao propor a questdo do objeto, na sua releitura da psicandlise, o que Lacan
afirma como novo € pensar o analista, pelo lugar de enderecamento que se propde a ocupar,
como objeto a, causa de trabalho, causa da transferéncia. E também serd como objeto que,
em algum momento, caird como o resto de um percurso analitico.

E quanto a psicose? Se a funcdo do psicanalista comporta manter, no interior da

andlise, uma posi¢cao conflitual, necessdria a existéncia mesma do processo, como podera

% Em seus primeiros Semindrios, Lacan recorreu a nogdo de intersubjetividade, mas, posteriormente, recusou-
a, apontando que a especificidade da transferéncia analitica diria respeito a questdo do sujeito com o objeto.
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esse conflito fundamental ser enfrentado na clinica com psicéticos uma vez que, por
condicdo de estrutura, estes ndo podem viver essa dimensdo dialética? Isto por que o
conflito, na psicose, ndo € interno, ja que o sujeito ndo € dividido. Ou seja, o corte que a
linguagem faz operar, e que na neurose tem como produto a extracdo do objeto a, nao
produz o mesmo efeito de separacdo sujeito-objeto na psicose, como analisamos no capitulo
2. Por isso na psicose, sujeito e objeto permanecessem colapsados, sem distanciamento (Sa).
O impasse € vivido diretamente na relagdo especular com o outro, na medida em que a
dimensao do Outro como alteridade pode estar excluida.

Assim, é fundamental estarmos sempre advertidos dos riscos de ficarmos numa
posicdo de paridade com o paciente. Precisamos sustentar um lugar de alteridade também, e
especialmente nessas situacdes. De outro modo, estariamos compactuado com essa
dimensao da tapeacdo. O risco sempre presente é o de fazer Um com o paciente, ou seja,
entrar numa relacdo de completude, que exclui o lugar do Outro, o que pode engendrar um
funcionamento palralnoico3 7 do tipo ‘ou eu, ou ele’, onde ndo hd mediacdo possivel.

Para aproximarmos a discussdo da transferéncia como palavra enderegcada da clinica
que sustentdvamos no SIAC, veremos a seguir o que especifica a transferéncia no trabalho
com adolescentes e com psicéticos, a partir de algumas vinhetas clinicas de situacdes

acompanhadas pela equipe da enfermaria.

4.2 AS ESPECIFICIDADES DA TRANSFERENCIA NA ADOLESCENCIA E NA
PSICOSE

A transferéncia, no trabalho analitico com adolescentes e com pacientes psicoticos,
coloca especificidades. Com os adolescentes, os impasses dizem respeito a possibilidade da
transferéncia se estabelecer para um sujeito que estd num momento da vida em que
questiona todo e qualquer saber. Nas psicoses, a questdo se refere a intensidade do vinculo
transferencial que, com os pacientes neste quadro, € sempre muito forte, porque opera sem a
barra do recalque, ou o filtro da fantasia, diferente do que ocorre na neurose.

Abordaremos a seguir o que caracteriza, nesta tese, a transferéncia no trabalho
analitico com adolescentes e psicéticos no contexto da enfermaria. Considerando que as

condig¢des para que um discurso aconteca € que haja a distin¢cdo de, no minimo, dois lugares,

7 Uma das consequéncias da instalacio de uma paridade de lugares é o retorno dessa disparidade no real,
como ocorre, por exemplo, na paranoia (CZERMAK, 2012, pp.192-193).
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veremos os desafios a enfrentar para sustentar o campo da fala e do enderecamento, na

clinica com a adolescéncia e com a psicose (THIBIERG, 2007).

4.2.1 A transferéncia e a adolescéncia

Como exposto ao longo da pesquisa, entre os efeitos desencadeados pela passagem da
infancia para a vida adulta, acontece, na adolescéncia, a transformacao da posicao do sujeito
em relacdo ao saber. E se isso diz do momento pelo qual estdo passando, Melman se pergunta
0o que pode um analista com os adolescentes, ou seja, se hd a possibilidade ou ndo da
transferéncia se estabelecer, pois nessa fase o lagco com o campo do Outro estd abalado (2000,
p.26). Para ele, o mais benéfico para um adolescente em dificuldades seria encontrar alguém
que possa reconhecer seu sofrimento sem fazer discursos, e que, ao escutd-lo, possa, talvez,
fazer alguma intervencdo que abra para ele a experiéncia de um saber que ele desconhece,
mas que o determina (MELMAN, 2000, p.23).

Se a clinica psicanalitica é uma clinica da transferéncia, da relacio com o Outro,
analisaremos dois vetores que caracterizam a relagdo do sujeito adolescente em sua relacao
com o Outro: a) a desconfianca em relagdo ao campo do Outro, que faz com que o
adolescente coloque em suspeicdo o Sujeito Suposto Saber, eixo de tudo o que se passa na
transferéncia; e b) a propensdo do adolescente em funcionar a partir de seus “atos”, ou seja,
no campo da acdo, em detrimento do campo da fala e desconsiderando o Outro.

No Semindrio 11, Lacan diz que “desde que haja em algum lugar o sujeito suposto
saber, ha transferéncia”(1964, p.220).Se o que estd em jogo para todo tratamento analitico € a
aposta de que, no encontro de um sujeito que endereca sua fala a um analista, que a recebe e
escuta, a transferéncia possa se estabelecer, quais seriam as especificidades do tratamento
com adolescentes?

Rassial considera que o adolescente estd se deparando pela primeira vez com a
experiéncia da inconsisténcia do Outro, e que, neste momento de sua vida, “o Outro estd em
pane de consisténcia imagindria” (1997a, p.29). Entdo como apostar que ele possa se dispor a
confiar em alguém? Como pensar um trabalho a partir da fala, com um sujeito para quem essa
suposicao de saber ao campo do Outro estd comprometida?

Na medida em que estd passando por um momento em que encontra dificuldades em
supor saber no Outro, o que comprometeria o estabelecimento da transferéncia, a
possibilidade de um adolescente se dispor a entrar num trabalho analitico € uma questao

muito abordada pelos psicanalistast MANNONI, 1996; RASSIAL, 1999; MELMAN, 2000).
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Se o adolescente estd na época de contestar os saberes estabelecidos, se estd reivindicando
diferenca em relagdo a geracdo anterior, o analista ndo pode se deixar confundir como um
representante destes saberes ou se apresentar como estando aos seus servicos. Por outro lado,
o analista também nao pode ser conivente ou permissivo em relacdo aos atos do adolescente
que podem vir a culminar em passagens ao ato.

Quais seriam, entdo, as condi¢des para que um trabalho a partir do lagotransferencial
pudesse acontecer com os adolescentes? Para aquele que se dispde a receber adolescentes, ha
que ficar atento a dimensdo do jogo no tratamento. Nao apenas o jogo como ferramenta
terapéutica que pode favorecer o trabalho, como ocorre no processo com criancas. Trata-se,
no trabalho com o adolescente, de um jogo de cintura; uma certa flexibilidade no manejo que,
por ndo encarnar a seriedade em relagdo ao saber, ou a fixidez de um saber totalizante, pode
acolher esta posi¢ao de contestacdo tao caracteristica dessa fase.

Melman(1995, p.14),falando sobre a posi¢do do analista em relagdo ao adolescente,
chama nossa atencdo para duas modalidades possiveis de relacdo transferencial: a
transferéncia maci¢a e o agnosticismo absoluto. Este dltimo seria um estado em que o
adolescente se organizaria em torno da ideia de que ndo existe ninguém em quem possa
confiar, ninguém que possa orientd-lo, ninguém em quem pudesse respeitar ou em quem
pudesse reconhecer um saber. Assim, ele se colocaria numa posi¢dao de nao-aceitacio de tudo
o que lhe é proposto como saber. Se colocaria, diante do analista, numa posi¢do de rejei¢do e
de reticéncia.

Esse estado agndstico, de ndo abrir espago para uma transferéncia, de nao considerar o
Outro, pode levar o adolescente a responder com seus atos quando confrontado com a
angustia. E, como vimos no capitulo 3, esses atos poderiam ser tanto da ordem do acting out
como da passagem ao ato. Melman também chama a atengdo para a prevaléncia do imagindario
na relagdo do adolescente com o analista. Fala da possibilidade dele apegar-se aquele que o
escuta no registro de uma relacdo dual, de uma relagdo especular. Nesta modalidade da
transferéncia maciga, o adolescente tentaria fazer do analista um modelo para se sustentar,
poderia querer fazer dele um amigo, um companheiro mais experiente.

O fato do sujeito adolescente ndo ser mais uma crianca, mas também ainda nao ser um
adulto torna mais delicado o inicio do tratamento, entre outras razdes porque a demanda na
maior parte das vezes ndo parte dele. E frequente que o pedido de tratamento venha dos pais,
da escola, do pediatra. Essa seria uma primeira dificuldade a enfrentar, pois o trabalho com

adolescentes depende de que eles reconhecam que aquele espago de fala € deles e para eles. E,
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ainda que a presenca de seus pais e/ou responsdveis seja fundamental, ele ou ela também
precisara se responsabilizar por sua palavra.

Essa passagem entre a vida infantil e a vida adulta € como temos visto, “uma idade
suscetivel de fazer sintoma” (MELMAN, 1988/1997). Sintomas esses que revelam conflitos,
que podem, por sua vez, sinalizar a crise da adolescéncia que se aproxima, ou que ja pode
estar em curso.A passagem por essa crise, propria a adolescéncia, pode ser vivida de vérias
formas, mais conturbadas ou mais amenas, mas todas nos dio noticias da descontinuidade em
curso nesse momento de travessia. Para os adolescentes, colocar em palavras suas
experiéncias subjetivas pode ser algo muito novo. E, para que o enderecamento da palavra
possa acontecer, depende de como esse outro, que estd no lugar da escuta, poderd receber o
que lhe é enderecado, seja na palavra, seja nos comportamentos bizarros, ou nos atos

impulsivos.

4.2.2 A transferéncia e a enfermaria

Em nosso trabalho na enfermaria, observamos como a clinica nos coloca sempre o
risco de cairmos em trés posi¢des problemadticas: a intervengdo pedagédgica (quando se parte
para o controle do comportamento), a posi¢cdo moralizante (por exemplo, em relacdo ao uso
de drogas), ou a posicdo maternal (desresponsabilizando, ou superprotegendo os
adolescentes). Para nds, a questdo, sempre relembrada nas discussdes com a equipe, era: de
que lugar ouvir e intervir com os adolescentes?

Em relacdo a muitos adolescentes que chegavam para internacio, suas questdes
subjetivas frequentemente apareciam escancaradas pelo proprio momento de desorganizacio
subjetiva grave em que se encontravam. Ainda que tivéssemos presente a indicacao de Freud
(1912-1913) de que é preciso esperar a transferéncia para fazer uma interpretacdo e ai,
dirfamos também, para se autorizar a fazer uma interven¢cdo, no momento de crise ndo temos
esse tempo de espera. O fato de que os adolescentes precisavam se colocar aos cuidados de
uma equipe com quem o campo transferencial ainda ndo estava estabelecido trazia
dificuldades para a interven¢ao dos profissionais nos primeiros tempos da internagao.

Quando recebiamos os adolescentes em crise na enfermaria, a tnica possibilidade, no
primeiro tempo do trabalho, consistia em acolher, dar contorno, a toda essa intensidade que
nos era endere¢ada, a fim de construir um campo de trabalho a partir do qual pudéssemos
intervir. No cotidiano da enfermaria, observamos como era freqiiente o trabalho ter inicio a

partir de uma posicdo desconfiada, destitutiva, agressiva, ou desafiadora em relacdo a
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qualquer pessoa que ocupasse um lugar reconhecido como sendo de uma autoridade, como a
coordenadora, o psiquiatra, ou o chefe da enfermagem. O fato de ndo serem indiferentes a
essas funcodes nos indicava que reconheciam a diferenga de lugares, e, por isso, reagiam, por
exemplo,enfrentando a autoridade representada por essas fungdes institucionais.

Para refletir sobre essa dificuldade que se evidencia no acolhimento dos
comportamentos adolescentes, vamos resgatar a experiéncia com um adolescente, que

exemplifica esse impasse.

4.2.2.1 Gilberto: a contestacao da autoridade ou a surdez dos protocolos

Gilberto tinha 16 anos quando passou pela enfermaria. Toda noite, insistia em dormir
no chao de seu quarto. Toda vez que tirava o colchdo da cama e o colocava no chio, a equipe
de enfermagem intervinha, no sentido de impedi-lo de dormir fora do leito. Isso gerava muita
agitacdo no adolescente, e a relacdo com os profissionais dos plantdes noturnos acabava sendo
sempre muito tensa. Durante a discussao na supervisao, um dos técnicos de enfermagem disse
ndo té-lo deixado dormir no chio porque ndo era higi€nico. Outro alegou que dormir com
colchdo no chdo ia contra as regras da vigilancia sanitdria. A equipe ficou surpresa quando se
deram conta de que ninguém tinha perguntado a Gilberto por que ele queria dormir no chao.
Quando isso foi feito, ele respondeu que nunca tivera cama na vida. Sempre morara com a
avo paterna, dormindo no chao da sala, ja que a casa sé tinha um quarto. Revelou que estava
acostumado a dormir no chdo, e que ndo gostava de dormir na cama por ter medo de cair de
14. Este foi um episddio simples, porém exemplar, do que podemos produzir na relagdo com
um adolescente quando a resisténcia aparece do nosso lado, ou seja, quando colocamos nossas
certezas na frente da escuta do paciente.

E o que Lacan nos diz, em relacdo a posi¢do do analista, mas que também vale para
todo o profissional que trabalha a partir da palavra enderecada:“existe apenas uma resisténcia,
[...] a [...] do analista. O analista resiste quando nio entende com o que ele tem que lidar”
(1985, p.287). Quando abordamos um paciente com protocolos fixados, ficamos surdos para o
que se passa de singular na relacdo com ele. Nessa situacao Gilberto ndo estava sendo rebelde
e desrespeitoso com os profissionais. N@o estava questionando a autoridade dos profissionais.
Nés é que o estdvamos cristalizando nesse lugar. Ele simplesmente era um sujeito que ndo
tinha a experiéncia de dormir numa cama; como disse, ndo se habituou a dormir no alto. Essa
era sua histdria, o que ele era. Vimos, por essa situagao, como € dificil suportar ndo saber por

que os adolescentes se manifestam de determinada maneira. Inicialmente, a equipe avaliava
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que ele estava sendo rebelde e desrespeitoso com os profissionais. Mas, a partir do trabalho de
supervisdo, pudemos perceber que era a propria posi¢dao da equipe na abordagem com ele que
o estava empurrando para esse lugar.

Quando nos recusamos a reconhecer um apelo nos atos dos adolescentes, quando nao
podemos receber um episddio de agressividade, a dificuldade na submissdo as regras sociais,
o isolamento social, e mesmo o uso de drogas, como resposta a algum mal-estar subjetivo,
corremos o risco de congelar o adolescente numa posi¢cao de “problemético”, delingiiente ou
maluco.

Essa questdo parece pertinente quando vemos a dificuldade com que os diferentes
campos de atuacdo vém tendo ao lidar com a resposta dos adolescentes ao seu mal-estar. No
campo da justi¢a, ganha forca o0 movimento para reducao da maioridade penal; no campo da
educagdo, vemos os jovens cada vez menos interessados no modelo educacional formal; e, no
campo da saide mental, observamos a proliferacio de diagndsticos que rotulam os
comportamentos, mas ndo acolhem o sofrimento, como o Transtorno Opositivo Desafiador
(TOD), e o Transtorno e Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

Dado o exposto acima, como se coloca a questio da transferéncia no acompanhamento
de adolescentes psicéticos? Haveria diferencas em relacdo aos adolescentes neurdticos? A
partir de que lugar nos oferecemos para receber os adolescentes em crise, sejam eles
psicéticos ou nao? Na enfermaria, nos ofereciamos como um lugar de escuta e também como
um espaco de convivéncia, na aposta que esse acolhimento pudesse favorecer que o
sofrimento e o “agir” do adolescente pudesse, em vez de atuado, vir a ser colocado em
palavras. E que o tempo de passagem pela enfermaria pudesse contribuir para que os
adolescentes pudessem ter algum acesso ao que os desorganizava, fosse a emergéncia de sua

psicose ou um desenlace pontual.

4.2.2.2Ana Julia: a gravidez adolescente e a psicose

Ana Julia, de 17 anos, chega para internagao gravida de 5 meses. No primeiro dia na
enfermaria, nos questiona: “para que tudo isso agora? Nunca ninguém se preocupou comigo,
por que vocés estdo querendo cuidar de mim?”. Para ela, que vivia na rua, que ndo tinha
certeza de quem era o pai de seu filho, e tampouco dava lugar para o bebé que esperava, a
presenca da equipe era muito invasiva. Via manchas de sangue na parede, sentia o filho morto
na barriga, e, quando ele se mexia, tinha medo de que fosse um alienigena que tivesse se

apossado de seu corpo.
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Durante os mais de 2 meses que passou internada, o trabalho consistiu principalmente em
estabelecer com ela uma relacdo de confianca, construir a possibilidade de ndo se deixar levar
pela vida de maneira tdo sozinha, que pudesse receber os cuidados do pré-natal, e, assim,
também fosse construindo um lugar, nela mesma, para o filho que gestava. Durante sua
permanéncia na enfermaria, comegou a receber a visita do namorado, que decidiu assumir a
paternidade do bebé. A familia do rapaz, sensibilizada com a situacdo dos jovens, também se
aproximou deles durante a internacdo de Ana Julia. Durante as entrevistas com a equipe, 0s
parentes do pai da crianga foram construindo a possibilidade de irem morar juntos na casa da
familia, quando da saida da enfermaria. Comprometeram-se em assumir os cuidados pelo
acompanhamento da gravidez e da retomada do tratamento de Ana Julia no Capsi.

Toda a equipe da enfermaria se envolveu com esse atendimento. Desde os cuidados
com a alimenta¢do de Ana Julia, passando pelo acompanhamento das consultas do pré-natal,
assim como na realizacdo de um boldo para ajudd-la a escolher o nome da crianca eram
formas encontradas para a constru¢ao de um laco transferencial com a paciente. Era como se
o investimento da equipe nela tivesse lhe ajudado a se interessar pela gravidez, e aberto, para
ela, a possibilidade de desejar o seu bebé. Apds algum tempo da alta hospitalar, Ana Julia e o
namorado voltaram a enfermaria para dar noticias de como estavam e para trazer o convite do
Cha de Fraldas da crianga, que iria acontecer no Capsi, servi¢o no qual, a partir da articulacao
feita pela equipe da enfermaria e com o apoio do namorado, havia retomado seu tratamento.
A questdo que essa internagdo nos colocava era a de como conduzir as manobras na relacao
transferencial de forma que Ana Julia pudesse aceitar ser cuidada, sem que isso desencadeasse
nela a sensac¢do de estar sendo invadida pela presenca do outro.

Recorreremos ao atendimento de outro adolescente para problematizar de que forma
esse elementos fundantes da teoria e da prética psicanalitica, o significante, a linguagem e a
fala, também se colocam como as referéncias para o sujeito na psicose, ainda que se articulem
de uma outra forma e num outro tempo, o que ndo € sem conseqiiéncias para a constitui¢ao do
sujeito. Considerando que a adolescéncia € 0 momento em que o sujeito estd sendo convidado
a se posicionar em nome préprio na assung¢ao e responsabilizacido pelos caminhos de sua vida,
veremos como, nessa situacdo clinica, os primeiros passos do que poderia ser a entrada na
adolescéncia se deram pela construcdo inaugural da histéria de sua origem, que, até o

momento dessa internag¢do, nunca havia estado 14.
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4.2.2.3 A constru¢do de um ponto de origem

José era um menino de 12 anos quando chegou para internacdo no SIAC, apds um
grave episédio de agressdo 2 mae. Fazia tratamento no CAPSi Monteiro Lobato™® desde os 6
anos de idade. Na sua chegada, o fato de ser tdo novo ja chamava a atencao dos profissionais
daquele servico. Nao era comum, naquele tempo inicial de funcionamento da rede, criangas
pequenas chegando para tratamento nos servicos de saide mental. Em seus primeiros relatos,
a mae, Margarete, contava como, apesar de tdo novo, José ja havia sido impedido de
continuar freqiientando duas escolas do municipio no qual residiam. Falava de sua
agressividade, da impossibilidade de permanecer em grupo, sempre se colocando de maneira
muito dispersa e sem interesse pelo que estava sendo trabalhado.

Margarete contava que, em casa, brincava sozinho, pois ela ndo autorizava seu contato
com a vizinhanga. Passava muito tempo brincando no quintal, em geral fazendo cruzes com
todo o tipo de materiais, como barbantes, canudos, madeira, para, em seguida, finci-las na
grama. Determinado dia, a mae descobriu que José também vinha enterrando brinquedos e
bichos mortos na grama. Esse seu interesse por assuntos relacionados a morte causava
estranhamento aos profissionais que dele tratavam. Gostava de filmes de terror, de histérias
de zumbi, e freqiientemente fazia men¢do a sua propria morte. Indagava: “Quando eu morrer
o mundo vai acabar? Depois de morrer vou virar morto-vivo?”. Essa fixacdo pelo tema da
morte nos sugeria o quao mortificado ele se encontrava nessa relacdo dual e exclusiva com
sua mae.

José tinha uma irma 4 anos mais velha que ele, com quem nao tinha contato hd muitos
anos. Seu pai havia decidido, desde os 2 anos de idade da menina, que seria criada pela avo
paterna, por considerar que Margarete ndao tinha condi¢des psicoldgicas para se
responsabilizar por uma crianga. Desde entdo, Margarete mantivera contatos esporadicos com
a filha e com o ex-marido. Em um desses encontros pontuais, engravidou de José. Quando o
filho nasceu, ela decidiu se mudar sem comunicar ao pai da crianga sobre seu paradeiro, pois
temia que ele viesse lhe tirar também esse filho. Ela contou que sempre pensava: “esse filho
serd s6 meu”. Assim, José ndo teve contato com o pai até os 5 anos. Foi apenas por decisdo
judicial que o pai passou a ter direito a vé-lo, o que deixou Margarete muito alterada. Por

indicacdo da escola, buscou tratamento para seu filho. E revelou, nos primeiros contatos com
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o CAPS], sua esperanga em conseguir um respaldo daquela institui¢do para provar como era
uma mae responsavel e dedicada.

A interven¢do que traremos, a seguir, aconteceu no contexto de sua primeira
internagdo psiquidtrica, que levou um ano para ser viabilizada. A equipe do CAPSi, em
especial o psiquiatra e a psic6loga que o acompanhavam, ja haviam indicado a internacdo em
funcdo das constantes agressoOes fisicas e verbais entre José e Margarete. Tratava-se de
episddios nos quais ambos saiam fisicamente muito machucados. A mae nunca aceitara a
proposta da internacdo, apesar de ter recorrido algumas vezes a emergéncia do hospital, em
situagdes em que ndo conseguira dar conta das tensdes na relagcdo com o filho. Ela relatava
episddios em que ele a agredia no Onibus, por ndo querer acompanha-la a determinado lugar,
ou situagdes em que José pedira para desconhecidos na rua comprarem objetos que sua mae
ndo podia lhe dar.

A relacdo de dependéncia entre eles era de tal ordem que, até aquela idade de 12 anos,
a mae lhe dava banho, o alimentava, escovava seus dentes. O pai, apesar dos insistentes
pedidos de José, continuava participando pouco da vida do filho, ndo apenas pelos obstaculos
ainda impostos por Margarete, mas também pelas dificuldades que ele préprio demonstrava
na condu¢do de sua vida. Nao trabalhava, passava os dias em casa, trancado no quarto. Era
dependente financeiramente de sua mae, que continuava cuidando da neta mais velha. Sua
relacdo com Margarete era permeada por muita hostilidade, a ponto de nao conseguirem estar
juntos ou se cruzarem no espago da enfermaria. Presenciamos episédios de discussd@o violenta,
em que ambos se acusavam e se agrediam pela internacao do filho.

Durante a internagao, a presenca da mae era muito invasiva. Nao aguentava ficar longe
do filho e alegava que até aquele momento nunca tinha ficado um dia sequer longe dele.
“Estamos sempre juntos”. Pedia para dormir na mesma cama que o filho, entrava no banheiro
quando ele ia tomar banho, e reagia muito mal as intervencdes da equipe de enfermagem, que
tentava incidir criando pequenas brechas entre eles. Aos poucos, e pela constru¢cdo de um laco
de confianca com Margarete, fomos conseguindo regular a sua presenca na enfermaria,
introduzindo escansdes temporais, momentos em que estimuldvamos que ela pudesse se
ausentar do hospital e cuidar de seus afazeres domésticos, de suas consultas médicas. Ela
dizia estar negligenciando esses compromissos em fun¢do da internacdo do filho, o que
também alegava como impeditivo para manter Jos€ internado. A posicao firme do psiquiatra,
que tomou pra si a responsabilidade em relacdo a definicio do momento da alta hospitalar,

teve como efeito que ela pudesse se submeter sem tantas querelas a condugdo do trabalho.
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Por insisténcia de José, e depois de reiterados convites, o pai comegou a se aproximar
mais do trabalho que vinhamos conduzindo com seu filho na enfermaria. Determinado dia,
durante um dos atendimentos com José, lhe falamos que haviamos marcado uma entrevista
com seu pai, e que naquele dia ele viria nos falar da histéria de quando ele, José, era pequeno.
Ao que o menino perguntou: “Serd que posso participar dessa conversa? Eu também ndo
conheco a minha histéria. Quero saber um pouco de cada vez, porque deve ser muita coisa. J4
estou com 12 anos. Ia ser bom comecar pelo comeco, primeiro pela histéria do meu nome”.

E assim fizemos. Ao final de cada entrevista com o pai, nés chamdvamos José e ele ia
perguntando sobre sua vida. Quanto a histéria do nome, seu pai lhe disse que s6 soubera de
seu nascimento dias depois, porque sua mae havia sumido da casa onde morava. Contou para
o filho que também nao pdde registra-lo no cartdrio, pois a mae ja o havia feito, deixando de
fora o nome da familia paterna. Revelou como havia levado muitos anos tentando regularizar
na Justica as visitas e a inclusdo de seu nome de familia no registro do filho. Em outro desses
encontros José lhe perguntou: “Como foi que vocé gostou da minha made duas vezes? Na
primeira vez que vocé gostou dela nasceu a minha irma e depois na segunda vez, fui eu”.

O pai ficava muito embaracado em como responder as perguntas, mas, sempre
pedindo nossa presenca nas conversas, ia atrapalhadamente tentando construir junto com o
filho um comecgo para a histéria de vida dele, mas também algum fio que entrelacasse a
relacdo dos dois.

Durante essa internagdo, outro momento foi muito marcante. Uma das atividades das
quais José mais gostava de participar era a oficinas com a terapeuta ocupacional. Gostava de
recortar e colar, de jogar bingo e de brincar de escola. José dizia que sua relacdo com as letras
e com os ndmeros era apenas uma brincadeira porque nao sabia nem ler nem escrever.
Durante um atendimento conosco, ele disse: “Estou com um problema. A Alice® descobriu
meu segredo”. Ao que respondemos, com cara de espanto: “E mesmo? Mas o que vocé estava
precisando esconder?”.

Contou-nos que, ja havia algum tempo, descobrira que sabia ler. Que conhecia as
letras pela escola, e que, um dia, percebera que estava conseguindo juntar e virar palavras.
Perguntamos por que isso precisava ficar escondido. José nos respondeu que, toda vez que
falava para a mde que estava conseguindo ler, ela dizia que aquilo era bobagem, porque ele
tinha saido da escola hd alguns anos justamente porque ndo conseguia aprender a ler. E

concluiu: “Acho que ela ndao quer que eu cres¢a. Ela pensa que ainda sou crianga”.

% A terapeuta ocupacional da equipe.
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Dai em diante, e aproveitando o que aparecia nas conversas com o pai, José comecou a
se dedicar, nas oficinas com a terapeuta ocupacional, a escrever o que ele batizou de “O diario
da minha vida”. Tivemos noticias de que, quando retomou seu tratamento no CAPSi, ap6s a
alta da internacdo, José deu continuidade a esse trabalho de escrita com sua psicéloga.

A forma como essa internagdo terminou também foi muito curiosa. Na véspera de sua
alta, José acordou com uma imensa espinha na ponta do nariz. Ele ficou horrorizado com
aquela “bola branca que ele nao tinha como esconder”. Na tultima entrevista com a mae, antes
da alta, ela nos disse: “Essa internacdo foi muito importante para o meu filho. Acho que ele
precisava de um espago longe de mim para crescer. Vocé viu a espinha que apareceu no nariz
dele? Aqui ele virou um adolescente!”.

Pudemos ver, no relato desse fragmento clinico, que ndo era apenas a maneira como a
mae de José se relacionava com a pessoa do pai dele o que colocava problemas. O que
acontecia de mais grave era a falta de lugar que dava a palavra dele enquanto autoridade
paterna. O fato de ndo dar nenhuma importancia ao lugar que o Nome- do- Pai poderia ocupar
e a funcdo que podia exercer se revelou quando lhe escondeu o filho, quando impediu o pai de
lhe dar seu nome de familia, excluindo o filho da linhagem paterna.

O que se destacou, nesse breve periodo em que acompanhamos José, foi como, a partir
da palavra do pai, o paciente pode comegar a construir a histéria de sua vida.Uma histéria que
ele dizia desconhecer, talvez porque, para existir de fato, ela dependesse de uma fala
enderecada a alguns que puderam escutid-lo. A partir da retomada dos elementos de sua
origem, que lhe foram transmitidos agora com a marca da linhagem paterna, José passou a
experimentar algum enlacamento entre eles. Ao experimentar a fun¢do que seu pai podia
representar, colocando algum limite entre ele e a mae, José comegou a pedir para passar mais
tempo com seu pai. Propds alternar seus finais de semana entre a casa do pai e da mae,
convidou o para que o levasse no tratamento do Capsi, enfim, o convocou a estar mais
presente em sua vida.

Lacan (1999 [1957-1958]) nos advertiu de que a violéncia aparece quando a palavra
perde o valor. Na situacdo de José, esse fendmeno era marcante. A falta de uma intervencao
paterna que pudesse intervir na relagdo mae-filho, barrando-os nessa relagao “sempre juntos”,
era o que fomentava a violéncia fisica como a linguagem que se habituaram a usar para se

relacionar.
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4.2.3 A transferéncia e a psicose

No que diz respeito a transferéncia no trabalho analitico com pacientes psicéticos,
Freud ndo tinha nem muitas esperangas, nem muito investimento. Para ele, esses pacientes
ndo teriam capacidade para a transferéncia, ou apenas possuiriam tracos insuficientes da
mesma. Eles rejeitariam o médico, ndo com hostilidade, mas com indiferenca. Por esse
motivo, tampouco poderiam ser influenciados pelo médico. Por ndo conseguirem estabelecer
um vinculo de transferéncia com o analista, seriam inacessiveis as intervengdes da psicandlise
(FREUD, 1917, p.520-521). Ao se interrogar sobre o porqué dos esforcos terapéuticos nao
terem éxito nas neuroses narcisicas*’, Freud aponta que ‘“‘esses pacientes paranoicos,
melancélicos, sofredores de deméncia precoce permanecem de um modo geral, intocados e
impenetraveis ao tratamento psicanalitico. Qual seria a razdo? Nao é falta de inteligéncia”
(idem, p.511).

A posi¢do de Lacan € diferente quanto ao trabalho analitico com a psicose. Como
podemos testemunhar por sua tese de doutorado, apresentada em 1932, Da psicose paranoica
em suas relacoes com a personalidade, o interesse pela psicose foi sua porta de entrada no
campo psicanalitico.

Se, para Freud, as neuroses narcisicas ndo permitiriam o trabalho analitico pela
precariedade da relacdo transferencial, muitos psiquiatras e psicanalistas, como Lacan, vieram
sustentando uma pratica analitica com psicoticos. Trabalharemos a partir das formulacoes de
Lacan, em especial o Semindrio As Psicoses (1955-56/1958), o artigo Por uma Questdo
preliminar a todo o tratamento possivel da psicose (1998), além de privilegiarmos também o
trabalho de tedricos e clinicos contemporaneos, como Czermak (2012), Sciara (2011), Tyszler
(1999), e Melman (2006).

Para esses autores, que nao recuaram diante dos desafios colocados pela clinica da
psicose, € a intensidade mesma da transferéncia o que muitas vezes inviabiliza o trabalho: “os
psicéticos resistem mal a transferéncia” porque sd@o muito abertos a ela. Como dito
anteriormente, eles ndo tem a barreira do recalque, nem o vel da fantasia, para dela se
protegerem (CZERMAK, 2012, p.193), recurso com que os neurdticos podem contar. Ou seja,
em vez de ndo estabelecer um laco transferencial, o tipo de vinculo que um paciente psicético

estabelece com os técnicos que cuidam dele e também com os servicos que o acolhem, é

0 As neuroses narcisicas sio uma terminologia utilizada por Freud em oposicdo as neuroses de transferéncia.
Essa oposi¢do diz tanto da dificuldade ou impossibilidade da transferéncia libidinal como da retrag¢do da libido
sobre o Eu. Inicialmente, ele equivale neuroses narcisicas as psicoses, mas posteriormente reserva este termo
apenas para as manifestacdes psicéticas de carater melancoélico.
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sempre muito intenso, seja nas manifestacdes amorosas ou nos atos hostis e, em geral, € um
lago a longo prazo.

Na psicose, pelo fato de sujeito e objeto se equivalerem, nao hd na relacdo com o outro
uma disparidade subjetiva, mas sim uma paridade. Assim, o amor ou o 6dio do psicético ndao
sdo metafora; a transferéncia amistosa ou hostil é vivida como real. Precisamente porque o
psicético estd numa posicdo de paridade com o outro, ou seja, a dimensdo do Outro é
excluida, a disparidade s6 pode aparecer no real, nas mais variadas manifestagdes da psicose
(alucinacao, delirio)‘”.

Como diz Sciara: “Nao se trata de negar a transferéncia psicética, mas justamente de se
interrogar sobre o que € praticivel com um paciente, e levar em conta a prudéncia a adotar
quanto ao que € praticavel” (2014, p.01). Sciara destaca ainda que “é da responsabilidade da
psicandlise lembrar e transmitir que nao ha clinica sendo da transferéncia, que os psicéticos
nao escapam a regra” (idem). Considerando que a clinica psicanalitica repousa na palavra,
ressalta que se estamos no campo analitico ndo hd outra possibilidade a ndo ser dar crédito a
sua palavra e as modalidades de inscri¢do da transferéncia psicotica.

Se, para um adolescente com uma estrutura subjetiva constituida sem maiores obstaculos,
esse tempo da vida ja € sempre de turbuléncias - barulhentas ou silenciosas - o que acontece
com alguns jovens € que as convocagdes caracteristicas desse periodo podem acabar sendo
experimentados como injungdes impossiveis de serem respondidas e se revelarem como o

fator desencadeador da psicose. Foi o que ocorreu com Helena.

4.2.3.1Helena: a imagem do corpo e a falta de véu

Helena, 16 anos, chegou para sua primeira internacdo apds um episédio grave de
agressividade contra uma amiga. As duas se envolveram numa briga fisica apds a amiga ter
postado na internet fotos em que a paciente aparecia nua. Depois dessa briga, Helena passou
alguns dias bastante desorganizada, segundo seus familiares, s6 querendo ficar sem roupa
dentro de casa, ou despindo-se na rua, e na escola. Dizia que, como todo mundo ja a tinha
visto nua pela internet, ndo fazia mais diferenca estar ou nio vestida. Na enfermaria, quando
uma das técnicas de enfermagem foi ajudd-la a se deslocar até o banheiro, porque estava

muito sonolenta, ela a atacou violentamente. Retomamos essa situacdo na supervisao a partir

*I Os fendmenos de falso reconhecimento nos indicam o quo intensa é a relacio do psicético com seu objeto.
Como acontece, por exemplo, na Sindrome de Frégoli, quando um sujeito vé uma pessoa familiar encarnada em
todas as outras, numa série infinita.
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da fala da técnica, que se disse muito ofendida, sentindo inclusive uma impossibilidade em
voltar a se aproximar de Helena.

Pudemos abordar, na discussdo em equipe, como, num trabalho que leva em conta o
laco transferencial, esse lugar de enderecamento precisa ser ocupado, precisa ser encarnado,
mas ndo pessoalizado. Que aquela agressao fisica e verbal que a técnica teria sofrido por parte
de Helena expressava a histéria da propria paciente. Valorizamos a possibilidade que a
técnica de enfermagem teve de falar da dificuldade em receber esse enderecamento violento a
sua pessoa, dificuldade que se colocava também para outros integrantes da equipe, pois iSso
permitiu que tivéssemos acesso a questdes subjetivas experimentadas por Helena, que ainda
nao tinham aparecido.

Podemos, por outro lado, citar o que Helena conseguiu dizer sobre o ocorrido com a
técnica de enfermagem em seu atendimento com a psicéloga. A paciente revelou ter sido
estuprada, quando crianca, por dois primos, situacdo que, até aquele momento, ainda nao
tinha sido verbalizada com sua familia, nem com qualquer outra pessoa. E achou que foi por
isso que recebeu a tentativa da técnica de enfermagem em ajudi-la no banho como uma
violéncia, como se estivesse sendo constrangida novamente a fazer com seu corpo algo que
nao queria.

Nossa responsabilidade clinica é, especialmente na psicose, como sustentar esse lugar
de enderecamento, preservando a dimensdo de alteridade, sem obturar o lugar do Outro. Com
pacientes nesse quadro, torna-se ainda mais delicado quando o analista, ou aquele que trata do
psicético, “vem a encarnar brutalmente” o lugar do Outro, como nao barrado, por exemplo, a
partir da sustentacdo de um saber totalizante, ou a partir de uma posicao arbitrdria. Essa falta
de distancia entre o sujeito e o outro, instaurada pela exclusdo da dimensdo do Outro, pode
disparar uma dimensdo paranoica, o que inviabilizaria o trabalho de enderecamento da
palavra.

Czermak afirma que “os psicéticos resistem mal a transferéncia” (2012, p.193). Do
nosso lado, ou seja, daqueles que se dispdem a recebé-los em tratamento, diante dessas
manifestacdoes sem contorno, de atos disruptivos, pode ocorrer que sejamos nds a resistir ao
que eles nos enderecam. E as vezes resistimos bem demais a transferéncia com os psicéticos,
porque temos dificuldade em suportar a intensidade transferencial que eles nos direcionam.
Seja quando o enderecamento vem na ordem de uma demanda de presenca constante, ou
quando vem como destitui¢do, ou enfrentamento, € dificil podermos receber esse tipo de

manifestacdo como um laco transferencial. Nao € incomum nos sentirmos pessoalmente
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atingidos e esquecermos que estamos ocupando um lugar de enderecamento, que somos
destinatdrios de uma mensagem a ser lida e decifrada.

As dificuldades experimentadas na relagdo transferencial com pacientes psicoticos
iluminam alguns aspectos das dificuldades que também encontramos na clinica com os
adolescentes que recebiamos na enfermaria. Também resistimos muito bem ao tipo de
transferéncia que eles nos enderecavam. Uma das hipdteses para nossos impasses no
tratamento € que essa posi¢do questionadora, desafiadora, critica, destitutiva, na qual se
apresentam, nos interroga e nos coloca a prova, permanentemente, sobre o desejo de trata-los.

Freud (1912) ndo nos poupou de reconhecer que também a transferéncia pode servir a
resisténcia, em especial quando esta se torna intensa demais, seja pelo estabelecimento de um
laco afetuoso ou de um lago negativo (idem, p.139). Lacan, por sua vez, insiste em
problematizar sobre de que lado repousa a resisténcia: “na perspectiva que acabo de abrir-
lhes, sdo vocés que provocam a resisténcia. A resisténcia, no sentido que vocés entendem, a
saber uma resisténcia que resiste, sO resiste porque vocés a pressionam. Nao h4 resisténcia por
parte do sujeito” (1985 [1954-1955], p.286].

Passaremos, agora, a analisar de que forma a transferéncia se atualizava no laco pela
palavra com os adolescentes na enfermaria e como esse enlagamento promovia um efeito de

contorno simbdlico para eles.

4.3 A TRANSFERENCIA COMO INSTITUICAO

Considerando que a transferéncia é a condi¢do para um trabalho marcado pela
psicandlise, sua instituicio depende do estabelecimento do campo no qual a palavra €
enderecada e pode ser recebida. Esse enderecamento estabelecelugares diferenciados, mas
completamente articulados: um fala, e outro escuta. E marca posicoes diferentes: um
demanda cuidados, e outro conduz o tratamento. Ou seja, o proprio funcionamento do
tratamento institui-se, através desse processo de remetimento da fala a alguém que pode
acolhé-la. Nossa dire¢do € a de que a institui¢do da transferéncia é o que permite que um
trabalho clinico aconteca e o que, no limite, faz operar o préprio dispositivo institucional. E,
por essa razdo, concordamos com Marcel Czermak, quando formula que “a primeira de
nossas instituicdes € a transferéncia” (2012, p.41).

O tempo da adolescéncia € uma convocagdo a responder e a se posicionar frente a
novas exigéncias que vieram pelas transformag¢des em curso na puberdade. Os jovens que

recebiamos para internag¢do na enfermaria, além da situacdo-limite que os fez chegar até nds,
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traziam como pano de fundo toda a crise propria a esse tempo: as demandas familiares, o
encontro com o sexual, as exigéncias sociais, o apelo as drogas. E, no convivio com eles,
testemunhdvamos suas diferentes formas de responder a toda essa convocacdo: atos
impulsivos, posicdo defensiva, atitude desafiadora, depressdo. E, quando tudo isso estava
também atravessado pela psicose, as manobras na transferéncia ficavam um pouco mais
complicadas.

Em referéncia a questdo da transferéncia no tratamento das psicoses, no final do
texto De uma Questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose (1957), Lacan deixa
indicada “a concepgdo a ser formada da manobra, nesse tratamento, da transferéncia” (idem,
p-590, grifo meu). Ao tomar emprestado o termo “manobra” do psiquiatra De Clérambault,
Lacan indicava a importancia em conhecer as condicdes, as modalidades e as
especificidades do tratamento psicanalitico com as psicoses, a fim de estarmos mais
avisados/advertidos quanto a necessidade de colocar as maos a obra — operar a manobra - no
que diz respeito a questdo da transferéncia. Fica implicita a ideia de que o clinico possa
considerar a importdncia em operar com prudéncia a partir do lugar que ocupa na
transferéncia na psicose, a fim de nao provocar um surto, ou o proprio desencadeamento da
psicose.

Analisaremos, a seguir, o fragmento clinico de um paciente ja adulto, destacando o
encaminhamento que pode dar para sua vida, através dos lagos tecidos com o hospital e com
aqueles que dele trataram. A possibilidade do atravessamento de uma adolescéncia muito
conturbada pelas crises psicéticas e pela deriva no laco social foi sendo conquistada pelo
enderecamento de sua palavra a alguns profissionais que o acolheram no HPJ. Veremos
como, através da invencdo de uma atividade remunerada, e que tocava diretamente a relagdao
com suas vivéncias corporais ¢ com sua dificuldade de enlagcamento com outros, foi

possivel, para o paciente, estabilizar sua psicose.

4.3.1 O contorno institucional e a regulacao pulsional

Denis tinha 50 anos quando iniciou seu acompanhamento conosco no ambulatério do
HPJ. Orgulhava-se em dizer que ha mais de 20 anos nao ficava internado nem fazia uso de
medicacdo psiquidtrica. Apds muitos anos acompanhando pacientes psicoticos, dirfamos que
ele € um psicdético estabilizado, que encontrou um ponto fixo, uma ancoragem que nao apenas
estabilizou seu quadro clinico, como lhe deu um lugar no lago social. Uma das questdes que

esse atendimento nos colocava era: o que favoreceu sua estabiliza¢do?
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Denis nos contou que perambulava pela rua desde os 8 anos. Ouvia uma voz que o
chamava para ver as estrelas, e, depois de andar muito, ficava perdido e ndo conseguia voltar
para casa. Quando tinha 18 anos, seu pai morreu e sua mae nao aceitou que ele continuasse a
morar com ela. Ficava entre a rua e a casa de alguns familiares, e, com frequéncia, acabava
internado por sair andando sem rumo, por ‘“crises de nervoso” que culminavam em
manifestacdes de agressividade em relacdo aos outros, ou em episddios em que engolia
coisas: moedas, chaves, colheres, pilha, tesoura. Precisou ser operado 6 vezes para retirar
coisas da barriga.

Tais episddios marcaram muito sua histéria. Dizia ndo saber por que fazia isso: “Ndo
tem explicacdo. Acontecia de comer essas coisas. Eu ndo escolhia uma coisa pra comer.
Engolia o que aparecia. Podia ser qualquer coisa que eu via, ou que encontrava no chdo”.
Apés vdrias internacdes e sem ter para onde ir, passou a morar no albergue do hospital
psiquidtrico onde se tratava. Comecou a se inserir nas atividades oferecidas, de onde surgiu a
idéia de desenvolver uma atividade remunerada, que deu novo rumo para sua vida.

Certo dia, logo apds assumirmos a fun¢do de coordenadora do ambulatério do
Hospital Psiquiatrico de Jurujuba, Denis nos procurou para conversar. Contou que, quando
comegou a morar no albergue, sua cabeca era oca, e que precisava fazer alguma coisa para
enché-la, porque, se ndo, os pensamentos ruins o invadiam. Falou que“no comecovendia
cigarro num tabuleiro. Depois que ganhei um carrinho comecei a vender muitas outras
coisas”. Perguntamos como surgiu a idéia de vender balas e biscoitos. Respondeu que,
quando pensou em fazer algo para preencher sua cabeca, também se preocupou em ganhar
algum dinheiro: “foi daf que veio a idéia de vender coisas que as pessoas gostam de comer”.

Nas conversas conosco, que passaram a ser semanais, pediu ajuda para aprender a ler e
fazer contas de subtracdo, atividades que nao dominava, apesar de conhecer as letras e os
nameros, e esse limite o atrapalhava na hora das vendas. Comecgou a fazer aulas num de
projeto de alfabetizacdo que acontecia no hospital-dia do HPJ. Mas, apds poucos encontros
nos revelou que era muita informacao e que estava demais para sua cabeca.

No Semindrio da Angiistia, Lacan (1962-1963) menciona um ponto fixo necessario
para organizar o funcionamento pulsional. Melman (2006), em seu Retorno a Schreber,
aborda esta no¢@o de ponto fixo como eixo a partir do qual o sujeito neurdtico se organiza na
vida. O ponto fixo se organiza a partir da relagdo do sujeito com a linguagem, e, por isso, tem
incidéncias diferentes na neurose e na psicose. Em se tratando de um sujeito neurdtico, seria a
partir da operacdao da Beajung, da alienacdo primordial ao significante, que este ponto de

ancoragem subjetiva se estabeleceria. Nesse quadro clinico, o trabalho numa analise seria o de
121



permitir ao sujeito prescindir desse ponto fixo, ou ao menos se deslocar um pouco dele. Para
que esse deslocamento acontecesse sem gerar uma desorganizacdo radical, como num surto
psicético, a operacao do recalque precisaria ter sido instituida.

Na constitui¢do de um sujeito psicotico, esse ponto fixo nao estd 1. O trabalho com a
psicose serd o de construi-lo. O sujeito precisard tecé-lo e alinhavé-lo ao longo da vida, ja
como uma supléncia por ndo ter estado 14 de partida42.

O que poderia operar como ponto fixo, para nossos pacientes psicéticos, e para os
adolescentes em crise, jd que, também para estes ultimos, as ancoragens simbodlicas estdo
afrouxadas nestes momentos de crise? Se esse ponto de ancoragem, para um sujeito psicético
e para o adolescente, ndo estd 14 de partida ou contingencialmente, respectivamente, nossa
aposta é que o trabalho com a palavra possa favorecer sua tessitura, permitindo que
funcionem mais enlagados na vida.

Assim como o hospital teve uma fun¢do de contorno para Denis, um lugar onde podia
ficar, a atividade de vender o que os outros gostam de comer também produziu o efeito desse
ponto fixo, de uma regulagem, ainda que tardiamente, de seu circuito pulsional. Além de ter
um lugar para onde pudesse voltar, apds circular pela cidade, conseguiu desenvolver uma
atividade que o colocava num circuito de troca com o outro, que lhe dava inclusive sustento
financeiro, ou seja, o colocava num certo laco social.

Atendendo Denis, testemunhamos a questdo de que o corpo ndo € algo que se organize
e que se ponha em funcionamento naturalmente. Ele relatava como sua boca nao servia
apenas para comer. Na sua experiéncia de um corpo sem bordas, esse orificio/boca engolia
coisas aleatdrias sem nenhuma finalidade de satisfacio da fome. Comia o que via: chaves,
moedas, grampos de cabelo... Também falava de uma cabeca oca, que precisava ser
preenchida. Parece que esses dois acontecimentos - a possibilidade do hospital lhe oferecer
um lugar de pouso, e a atividade de vendas das guloseimas, como experimenta¢do de uma
relacdo mais pacificada na relagdo com o outro - tiveram efeito de regulagem do circuito
pulsional e consequentemente, de estabilizacao para Denis.

Se, na transferéncia com a psicose, o enderecamento sua relacdo com o Outro nao é
orientado por um Sujeito Suposto Saber, ele ndo estd ai inexistente. O psicético, diferente do
que vemos acontecer com o0 neurdtico, ndo supde saber no analista porque para ele o Outro

sabe. O analista, ao ocupar o lugar do Outro, se depara com o fato de que na transferéncia

**No caso do Presidente Schreber, Melman (2006) identifica que o ponto fixo que lhe permitiu repousar um
pouco foi a construgdo do seu delirio. Ao se reconhecer como a “mulher de Deus”, que teria como missdo gerar a
nova raga humana, conseguiu a estabilizagcdo de seu quadro paranoico.
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psicdtica ndo hd recalque, nenhuma barra; o saber ndo € furado (SCIARA, 2005).Portanto, se,
no trabalho com as psicoses, ndo hd a referéncia ao Sujeito Suposto Saber, ou seja, a
referéncia a um saber suposto, o analista, ou aquele que recebe o enderecamento da palavra,
corre o risco de ser tomado por alguém que detém o saber absoltuo. E por essa razio que
devemos estar advertidos a operar com prudéncia.

A questdo é saber como se apresenta, na transferéncia com a psicose, a dupla
dimensao do Outro, como o campo da linguagem, e também como o lugar de alteridade. Esta,
no entanto, ndo € marcada pela castracdo. A psicose experimenta diferentes formas de
alteridade, dependendo de como se estabeleceu sua relagdo com o Outro. Por exemplo, o
erotdbmano faz “Um” com o outro/objeto e por isso aniquila a existéncia do Outro; na
Paranoia, o Outro € consistente demais porque nio hé disparidade de lugares. E o que vemos
ai, entdo, € que o Outro pode virar um perseguidor.

Com a psicose, o analista precisara ter prudéncia nas manobras da transferéncia e estar
advertido de que talvez s6 possa operar do lugar de um outro/semelhante, num tipo de
compartilhamento do questionamento do paciente, em relacdo a sua doenga ou a alguma
questdo que o incomode para, quem sabe, ao aceitar colocar as maos no trabalho
transferencial, poder presentificar alguma dimensdo de alteridade, que consiga atenuar um
pouco as certezas delirantes, ou as vivéncias paranoicas.

Se, como vimos, o lugar mais interessante para o analista na relacdo transferencial
com o adolescente seria o de um adulto disposto a ouvir o que ele teria a dizer, no trabalho
com a psicose o analista poderia se oferecer como um semelhante que escuta, mas que
também acolhe as particularidades de sua condi¢do na relacdo com a linguagem, com o laco
social, com o corpo. Ao ocupar o lugar do Outro sem obturd-lo por um dizer totalizante ou
por uma presenca macica, o fundamental seria a possibilidade de que a palavra de quem
acolhe o psicético servisse de baliza para lhes dar alguma ancoragem, sempre advertidos do
risco em provocar uma desagregacdo. A manobra é complicada, pois € preciso tomar cuidado
para manter a incompletude do Outro. O analista ndo pode se deixar capturar no lugar do
Outro absoluto, ja que fazer Um com o Outro, nessa idéia de harmonia e completude
(MELMAN, 2006, p.223) pode vir a desencadear uma psicose por manejo imprudente
(LACAN, 1988 [1955-1956],p.24) ou inviabilizar o vinculo transferencial quando a psicose ja

se revelou.
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4.4 A TRANSFERENCIA E O INSTITUCIONAL

Quando o trabalho analitico acontece num servigo de saide mental, como analisado
nessa pesquisa, a transferéncia pode passar por uma decomposicdo espectralde lugares, para
evocar uma expressdo utilizada por Czermak (2012, p.197) ao falar da transferéncia na
psicose. Ou seja, como o enderecamento transferencial se estabelece com varios profissionais,
ele precisard ser cuidado em relacdo a todos os enlagcamentos que suscitar: na relacdo com
cada membro da equipe, na relacio com o dispositivo da enfermaria, na relacio com o
hospital, e também com os responsdveis pelos adolescentes internados. No entanto, se
estamos referidos a psicanalise, isso ndo nos distancia da aposta no enderegcamento da palavra,
a partir do vinculo transferencial. Ao contrdrio, sé complexifica nosso trabalho. O fato de que
o psicotico possa contar com diferentes possibilidades de enderecamento num servico de
acolhimento favorece o enlacamento transferencial, j4 que a intensidade do vinculo psicético,
quando direcionado a apenas um profissional, pode ser insuportivel para o paciente, € as
vezes também para aquele que o recebe, acolhe e escuta.

Como exposto ao longo dessa tese, para alguns adolescentes, fossem eles psicoticos ou
ndo, a passagem pela enfermaria foi uma primeira experiéncia institucional. Muitos ndo
podiam contar com uma estrutura familiar organizada, outros sequer frequentavam a escola, e,
quando o faziam, era de maneira assistemdtica. Observdvamos, no contato com oS
adolescentes e as familias que recebiamos como para eles faltavam, com frequéncia, balizas
minimas para orienta-los na organizacao da vida cotidiana.

Como nos disse Gilson, um adolescente de 12 anos: “Nunca tive hordrio para dormir
nem acordar. SO levantava da cama quando sentia cheiro de comida”. O funcionamento da
enfermaria introduzia, para os pacientes e seus familiares, algum tipo de regulacdo. Essa
regulagdo se colocava em relagdo a uma rotina definida, que estabelecia uma organizacao
sobre o hordrio de acordar, de tomar banho, ir para as oficinas, comparecer aos atendimentos,
mas também definia e instituia lugares e fun¢des diferenciados: a coordenadora organizava o
servico e a equipe; o psiquiatra cuidava da medicagao; a terapeuta ocupacional se encarregava
das oficinas; os psic6logos os recebiam para conversar.

Esse funcionamento regulado, a partir de lugares instituidos, introduzia, para os
envolvidos, referéncias a partir das quais podiam se organizar. Foi o que nos disse uma mae,
para quem organizar a rotina cotidiana com o filho era uma tarefa ardua, na medida em que
tinha outros dois filhos com idades muito diferentes: “Aqui as coisas funcionam e acontecem

todo dia, na hora certa. Nao sei como vamos conseguir manter isso quando ele (seu filho) for
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pra casa”’. Em nosso entendimento, sua fala tratava menos do cumprimento dos horérios e da
rotina estabelecida e mais de um funcionamento regulado, a partir da referéncia ao simbolico.

Neste tultimo capitulo da tese, quisemos demonstrar que a possibilidade da instauragao
da transferéncia com os adolescentes, psicéticos ou nio, instancia fundamental para qualquer
trabalho de enderecamento da palavra, depende também da posicdo do analista ou de quem
estd na posicdo de escuta. Sua maneira de escutar, seu estilo de intervir, sua relacdo com a
incompletude do Outro pode favorecer a constru¢do desse laco pela palavra. E, se o
enlacamento tiver sido possivel, € preciso acompanhar o trabalho deles com a palavra, a fim
de observar a possibilidade de novas amarragdes, que favorecam a constru¢do de outras
possibilidades de relacio com o campo do Outro, por exemplo, através de recursos que
possam servir como mediag¢do na relacdo com os outros, como um oficio, as artes, a musica, o
amor, que virdo fazer a func¢do de enlagcamento como um dos Nomes-do-Pai.

Chegado o momento de concluir a tese, em vez de um fechamento para nossas
questdes, proporemos deixd-las referidas a uma abertura em relacdo ao que poderia ser a
questdo da invariancia da funcdo paterna, proposta por Sciara (2016). Se ndao é mais a imago
social do pai, em declinio no mundo contemporaneo, o que faz funcao do Nome-do-Pai, o que

podera operar como enodamento dos trés registros nos dias de hoje?

4.5 A INVARIANCIA DA FUNCAO PATERNA E AS NOVAS POSSIBILIDADES DE
ENLACAMENTO

O que quer dizer Lacan quando, ao longo de sua obra, faz a passagem do Nome-do-Pai
aos Nomes-do-Pai? Tyzsler (2017) responde a essa questao dizendo que esse movimento do
significante Nome-do-Pai aos Nomes-do-Pai, no plural, aponta para a invariancia da fungdo
paterna. Ou seja, que, ainda que o pai, como representante da funcdo paterna, ndo seja mais a
principal instdncia do simbdlico nos dias de hoje, a fun¢do de ordenador simbdlico que
costumava operar poderd ser agenciada por outras referéncias, que fariam as vezes de outros
Nomes-do-Pai.

Virios autores, como Sciara (2016), Pitavy (2017), e Tyszler(2017),entre outros,
investigam o fato de que, hoje em dia, ainda que, a imago social do pai esteja em declinio, a
funcdo paterna continua a operar a partir de outras instancias. Na atualidade, ¢ comum vermos
familias organizadas sem a presencga do pai, e as vezes mesmo sem a presenca de um homem
adulto. Os efeitos dessa transformacao dos valores do mundo pds-moderno na constitui¢ao

subjetiva e na organizacdo social vem sendo muito estudados (LEBRUN, 2008; SCIARA,
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2012; BEMFICA, 2017). A questdo da invariancia da funcio paterna diria do “principio de
invariancia” que sustenta as condi¢des estruturais que regem as leis da linguagem, porque
essas leis sdo perenes, independentes das mutacdes sociais, culturais (SCIARA, 2016).

A auséncia da referéncia a figura paterna no mundo contemporaneo, instancia que
representaria a autoridade, ndo é sem consequéncias para os adolescentes, em especial com os
meninos, pois estes buscam referéncias identificatorias para entrar no mundo dos homens. Se
ndo a encontram em casa, no ambito de sua familia nuclear, nem tampouco no entorno de sua
familia estendida, procurardo na rua. Por isso os adolescentes sdao alvos féceis para
organizac¢des como a do trifico ou os grupos fundamentalistas®.

Como abordamos no capitulo 2, Lacan (1957), no seu texto sobre a questdo preliminar
ao tratamento das psicoses, apresenta a operacdo da foraclusdo do Nome-do-Pai como
patognomonico de toda psicose (SCIARA, 2011). O Nome-do-Pai seria, naquele momento, a
instancia principal do Simbdlico. Podemos ver, no entanto, as incidéncias das transformacgdes

da teoria lacaniana no trabalho com as psicoses:

Anos mais tarde, nos semindrios em que ele recorre a topologia dos nés, ele [Lacan]
nos convida, com os nomes do pai do né borremeano a trés, a revisitar o Nome do
pai em sua triplicidade. O que engendra uma concepgdo, menos sobredeterminada
pelos efeitos deficitarios do fracasso simbdlico.(...) Mas sobretudo com o né a
quatro, Lacan introduz, entre outras, as questdes de supléncias na psicose e muito
particularmente a cada tipo de psicose, enodamentos que traduzem a dindmica da
transferéncia que lhes € propria. (...) A nocdo de supléncia relanca oportunamente o
que Lacan j4 tinha nomeado em sua tese de 1932 como “as potencialidades de
criagdo positiva”, justamente na experiéncia da transferéncia com um “sujeito”
psicético singular (SCIARA, 2011, p.5)*.

No final de seu ensino, Lacan anuncia que os verdadeiros Nomes-do-Pai sdo o
Imaginério, o Simbdlico e o Real, e indica que ha vdrias funcdes-Pai: real, simbdlica e
imaginéria (SCIARA, 2005).

Ao longo de sua obra, ao articular Real, Simbdlico e Imaginario como os trés registros
da realidade humana, Lacan diz que € a propria nog¢do de estrutura o que nos impde a
distincdo entre os diferentes niveis da experiéncia: imagindria, simbdlica e real. A
complexidade da estrutura se deve a articulagdo entre esses trés registros.

Em 1953, em discurso pronunciado na SocietéFrangaise de Psychanalyse, Lacan,

marca a importancia clinica dos trés registros que constituem a realidade humana,

“Tivemos a oportunidade de assistir a uma palestra que demonstrava como grupos terroristas langam mao da
estética de personagem dos jogos de computadores para seduzir os adolescentes a frequentarem suas
redessociais. (Em referéncia a fala de Martine Lerude, no Semindrio de Inverno da
AssociationlLacaniennelnternacionale, Paris, Janeiro, 2017).

*No presente trabalho, ndo tivemos a inteng¢do de trabalhar a variedade das modalidades de transferéncia
conforme o tipo de psicose, mas indicar os efeitos da transferéncia possivel “entre” alguém interessado em
escutar a psicose, e um paciente psicético que se deixa escutar por algum profissional.
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sublinhando que sdo ordens independentes e heterogéneas. O simbdlico seria o registro que
introduz “a mediagdo de um terceiro personagem que realize, em relacdo ao sujeito, O
elemento transcendente gracas ao qual sua relagdo com o objeto possa ser mantida a uma
certa distancia” (LACAN, 1953, p.33). Assinala que, “quando se trata do simbdlico, isso diz
respeito aquilo no qual o sujeito se compromete na relagdo propriamente humana” (idem,
p.34). O imagindrio seria o registro que permite que sua “orientacdo a partir de imagens, e seu
préprio valor de imagem para um outro sujeito, o torna suscetivel de deslocamento fora do
ciclo que assegura a satisfacdo de uma necessidade natural” (LACAN, 1953, p.20); e o real, o
que “escapa essencialmente a qualquer aparéncia e i predicagio” (LACAN, 1953b, p.45). E o
instante esvanecido, o choque com alguma coisa que nos atravessa sem qualquer mediacdo
simbdlica pela linguagem.

Ao longo de seu ensino, Lacan também distingue o que seriam as varias funcgdes Pai: o
pai simbdlico seria aquele que traz a referéncia a um terceiro, “a uma necessidade de
constru¢do simbdlica”, ou seja, o garantidor da lei universal (1956-1957, p.225); o pai
imagindrio seria “aquele com que lidamos o tempo todo... € a ele que se refere toda a
dialética, a da agressividade, a da identificacdo, a da idealizacdo” (idem, p.225); e o pai real,
“uma coisa completamente diferente , do qual a crianga s6 teve uma apreensdo muito dificil,
devido a interposicdo de fantasias e a necessidade da relacao simbdlica” (1956—1957,p.225)45.

No momento de concluir o trabalho, no qual ndo serd possivel aprofundar esse
encaminhamento indicado acima, interessa-nos sublinhar que o enodamento dos trés registros
€ 0 que permite a constitui¢do de um sujeito. No Semindrio RSI (1974-1975), Lacan apresenta
o esquema do né borromeano como sendo o quarto né que faz a amarracio dos trés registros
RSI.Lacan nomeia este quarto n6 como sintoma (1975-1975), e cria o termo sinthome para
designa-lo.Em Joyce, por exemplo, este quarto né foi sua escrita, que lhe forneceu uma
amarragdo substituta. O que Lacan propde, portanto, éque o sujeito aparece como efeito do
enodamento dos trés registros. E, dependendo da forma como esses registros se enodam, o
efeito de sujeito que se produz é completamente diferente.

Segundo Melman (2003, p.49), na tentativa de re-escrever o né borromeano, Lacan

trabalhava na “possibilidade de manter a consisténcia do Real, do Simbdélico e do Imaginario,

“Para uma andlise das diferentes funcdes do pai, conferir Ribeiro (2006).

*Nzo exploraremos as diversas formas de enodamento possiveis dos trés registros. Queremos destacar apenas
que, apesar da nocdo de estruturas clinicas — neurose, psicose, perversdo - se manter até o final do ensino e da
obra de Lacan, ele ndo deixa de indicar que as apresenta¢des de cada uma delas podem ser bem diferentes em
fun¢do das varias formas de amarragdes possiveis dos trés registros.
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sem precisar da referéncia paterna”. Ou seja, propde pensar o né borromeanocom trés nés,
sem recorrer a0 Nome-do-Pai como o quarto no6 articulador.

Se a operacdo Nome-do-Pai € o que liga um nome (proprio), uma imagem
(reconhecida no espelho) e um objeto (de desejo), o que pode vir a fazer a funcdo de
amarracdo simbolica hoje? Tyszler (2017) considera que, na auséncia da referéncia ao Nome-
do-Pai, o desfio seria o de fazer dessa falha uma supléncia e, para isso, aposta em tecer novos
Nomes-do-Pai que possam fazer a func@o de eixo simbélico e favorecer experiéncias de
subjetivacdo. Cita o trabalho com criangas que imigraram para a Franca em fun¢do do exilio
imposto, pelas guerras, por questdes religiosas... Criangas que viveram situagdes draméticas,
como a falta de noticias de um pai encarcerado, a ameacga da mae pelo cla, o aprisionamento
no rigor das imposicoes religiosas, e que, através do enlacamento transferencial, recuperaram-
se muito mais rapido do que os adultos que as acompanhavam. O trabalho com elas se da pelo
interesse em seu pais de origem, pelo convite a escrita e ao desenho de imagens de sua terra
natal, pelo cantarolar de musicas na lingua materna. Esse fazer bordas naquilo que antes era
nao-simbolizdvel corresponderia ao tecer o Nome-do-Pai.

Se a pluralidade dos quadros clinicos da psicose engendra transferéncias diferentes e
requer manobras particulares para cada uma delas, também o trabalho de cada psicético, no
que diz respeito a producao de supléncias, e a construcao de pontos fixos, serd diferenciado.
Na literatura psicanalitica, podemos acompanhar alguns exemplos famosos, como o do
Presidente Schreber e a constru¢do de seu delirio em relagdo a se transformar na mulher de
Deus, e o de James Joyce na singularidade de sua escrita.

Retomando a nog¢do de ponto fixo, ela nos parece estar referida a algo que possa servir
como essainvariante, que opere como a funcdo simbdlica antes representada pela figura
paterna, ou seja, que venha encadear o sujeito ao Campo do Outro, a partir de sua relacio com
0s pequenos outros de sua vida.

Em relagdo a aposta na clinica com os adolescentes em crise, o trabalho seria
acompanhd-los no tecer de novos pontos de amarracdo, para que o sujeito — adolescente ou
psicético - possa se enlagar numa cadeia de filiagcao, referida a uma sucessao de geragdes, que

consista, para ele, como uma histéria de vida, e por isso lhe dé um lugar no mundo.
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CONCLUSAO

E justamente essa assungio de sua histéria pelo sujeito, no que
ela € constituida pela fala enderecada ao outro, que serve de
fundamento ao novo método a que Freud deu o nome de
psicandlise.

Jacques Lacan

Propusemos, nesta tese, uma anélise do acolhimento aos adolescentes em crise; nela,
alguns pontos se destacaram: a oferta de um trabalho com a palavra no momento da crise; a
inclus@do dos familiares durante a internacdo; a necessdria articulacdo do trabalho da
enfermaria com a rede ampliada de cuidados, ou seja, os dispositivos de tratamento, a escola,
a assisténcia social, entre outros. Para além desses elementos, quisemos ressaltar que esta
intervencdo clinica pode ser feita no contexto de uma enfermaria psiquidtrica. A proposta da
internacdo que ofereciamos ndo se colocava nem como segregacdo e nem como isolamento,
tampouco tinha como fun¢do aliviar o adolescente e seus familiares das dificuldades que
encontravam na vida. Em nossa experiéncia, a enfermaria pode ser um lugar de pouso quando
as exigéncias impostas pelo mundo, na época da adolescéncia, ficavam intensas demais.

Reconduzir a experiéncia psicanalitica a fala e a linguagem como a seus fundamentos,
interessa, como Lacan sublinha, a técnica analitica. Na retomada que faz da proposta
freudiana, reconhece a linguagem como campo constitutivo do sujeito, e a fala enderecada
como a sua funcdo fundadora na passagem pelo campo do Outro (LACAN, 1953, p.290). E,
como tentamos demonstrar ao longo da tese, isso também concerne ao trabalho com
adolescentes em crise e com pacientes psicdticos, embora dependa do tipo de relacdo com a
palavra que € possivel estabelecer, ja que aquilo que se diz depende de quem escuta. Se
considerarmos que a escuta determina a fala, nossa questdo passa a ser de que lugar escutar o
adolescente, psicético ou ndo. Ou seja, impde-se a questdo do enderecamento no tratamento
com os adolescentes, e a oportunidade que tem de encontrar “outros” capazes, de fato, de
ouvi-los sem julgéd-los, fixa-los, ou enquadra-los em comportamentos adequados.

A possibilidade da internacdo de um adolescente em crise era considerada, por nos,
nao como um fracasso do atendimento extra-hospitalar, e sim como mais um recurso
disponivel para situacdes limites. Como, por exemplo, na agudiza¢ao de um quadro psicético,
que ndo pdde ser contornado pela intensificagdo dos recursos do CAPSi; ou na iminéncia de
uma passagem ao ato; ou, ainda, num momento de esgarcamento do laco da familia com o
filho em grave sofrimento psiquico. Ou seja, a internacdo se colocava como um momento

especifico do tratamento do adolescente, e ndo pretendia ser uma ruptura com o local de
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tratamento regular. Ao contrario, tentava-se trabalhar sempre em articulacio como o CAPSi e
com os ambulatdrios, se j4 se tratasse de um adolescente em atendimento antes da internacao,
ou, se fosse um adolescente sem tratamento anterior, a saida da internacio seria o tempo de
iniciar uma aproximacao com o servigo, que passaria a acompanhar a situagao no pés-alta.

No campo da Reforma Psiquidtrica, vemos uma sobreposicdo entre dois campos de
acdo: a desospitalizacdo e a desistitucionalizacdo. Ou seja, para alguns segmentos deste
movimento, ndo bastaria a retirada dos pacientes de longa permanéncia dos hospitais - a
propria institui¢do psiquidtrica deveria ser abolida. Assim como, em algum momento, pensou-
se que poderiamos prescindir dos ambulatdrios de satide mental quando dos surgimentos dos
CAPS, ainda hoje vincula-se a ideia do hospital psiquidtrico aos quadros de
institucionalizagdo prolongada, que levariam ao isolamento e abandono dos internos pelo
rompimento dos lagos sociais e familiares.

No entanto, a proposta “Por uma sociedade sem manicOmios”, que milita pelo
fechamento dos hospitais psiquidtricos, as vezes parece desconsiderar as transformacgdes
ocorridas nessas institui¢des, justamente por terem sido também atravessados pelas novas
formas de acolher os pacientes trazidas pela Reforma, ndo apenas com medicacdes mais
eficazes e com menos efeitos colaterais, mas também a partir de outros recursos, como as
oficinas terapé€uticas, de esporte, de cultura, e pela valorizagdo da manutencdo dos lagos
sociais, além do lugar que se passou a dar a palavra do louco.

Testemunhar a auséncia de um “eu” consistente, que ndo se instituiu a contento nos
primérdios da vida, justifica a importancia, para certos pacientes, dos muros dos hospitais e
das paredes das enfermarias. Com essa premissa, ndo nos colocamos contra 0s servigos extra—
hospitalares, mas também ndo compactuamos com a destruicdo dos hospitais psiquidtricos
nem com o aniquilamento de sua funcd@o. Tendo trabalhado por mais de 20 anos nos servico
publicos de saide mental e apostando na fun¢do dos CAPS, dos ambulatérios, mas também
das emergéncias e das enfermarias, ndo compartilhamos da idéia de que esses novos servigcos
da rede de saide mental prescindam do hospital psiquidtrico como lugar de acolhimento a
crise.

Acreditamos ser possivel resgatar a antiga tradi¢do dos hospitais, como relembrada
por Melman, no Retorno a Schreber (2006), de acolher para tratamento aqueles que estao
“sem lugar”. Nas vinhetas clinicas aqui analisados, o acolhimento ao “sem lugar” diria tanto
dos adolescentes em crise, que estdo passando por esse tempo de instabilidades, e eventuais
rupturas e/ou esgarcamentos de seus lacos sociais, como também daqueles para quem essa

“falta de lugar” € condicdo de estrutura, como acontece na psicose. Acolhé-los
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temporariamente no hospital significa receber aqueles que, em determinadas circunstancias,
precisam ‘“descansar a mochila falica”’como formulou Marcel Czermak. Ou seja, aqueles que
precisam de abrigo e protecdo de certas demandas sociais que na psicose, e na adolescéncia,
podem ganhar a forca de injungdes dificeis de suportar. Dai a importante presenca da
instituicdo e também dos familiares/reponsdveis nos momentos de crise. O hospital
psiquidtrico e, mais ainda, uma enfermaria que se pretenda acolher adolescentes nio tem a
funcdo de tutelar os pacientes que recebe. Ao contrdrio, o SIAC procurava promover a
proposta de uma responsabilidade compartilhada entre o adolescente, seus familiares, os
profissionais da enfermaria, e os servi¢os de tratamento extra-hospitalares.

Enquanto estivemos preocupados em seguir as recomendacdes das Politicas Publicas,
quanto ao tempo de 15 dias como periodo limite para a internacdo dos adolescentes,
observamos como efeito vérias re-interna¢des, num curto espaco de tempo, o que nos advertiu
que talvez ainda houvesse trabalho a fazer com aquele adolescente e com seus responsdveis.
Ainda que estivéssemos cientes de que a internacdo deve ser a mais breve possivel, tal
periodo precisava contemplar o acontecimento do trabalho clinico, que, assim como o da
adolescéncia, € mais légico do que cronoldgico. Esperava-se que a equipe pudesse se
pronunciar sobre os elementos recolhidos durante a estadia do paciente, sobre o trabalho
clinico realizado em cada situacdo acolhida, e também para que se articulassem as condi¢oes
da alta, tanto na familia, como no retorno ou na aproximacao do local de tratamento. Essa
preparacao para a alta ndo podia, contudo, perder de vista a necessidade de criar estratégias e
construir recursos, subjetivos e objetivos, para o enfrentamento das dificuldades cotidianas.
Dessa forma, podemos ver como um trabalho clinico ndo tem a ver com um tempo objetivo,
previamente determinado.

Numa perspectiva clinica atravessada pela psicandlise, o trabalho sustentado com os
adolescentes internados dependia da aposta na palavra deles, mas também na implicacao
transferencial daqueles que os escutavam e dos que os acompanhariam fora da internacgdo.
Constatdvamos como o lugar dado a palavra dos adolescentes nos permitia ir estabelecendo
um vinculo com eles, e construindo, a partir dai, um lastro de confianca, permitindo que eles
proprios passassem a nos procurar para abordar as dificuldades enfrentadas em situacoes-
limite.

Como aconteceu com Joaquim, que, entre 13 e 18 anos, passou alguma vezes pelo
SIAC. Joaquim era sempre muito acossado por vozes que ora o xingavam de homossexual,
ora diziam para matar sua avo. Fomos tentando, a cada internagdo, descobrir com ele os

gatilhos que faziam as vozes disparar, € 0 que o levavam as passagens ao ato, quando
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quebrava tudo o que via pela frente, ou se colocava em situacdes de risco. A partir do
fortalecimento de seus lacos com a equipe, Joaquim foi-nos dando noticias de que estava
conseguindo perceber melhor quando as vozes comegcavam a aumentar, e, por conta propria,
passou a recorrer a emergéncia do HPJ, solicitando internacdo. Em uma das ultimas vezes em
que esteve internado conosco, disse, logo na chegada: “estou piorando, as vozes estdo ficando
demais para a minha cabeca, ndo estou aguentando. Posso ficar alguns dias aqui no hospital?
S6 de chegar aqui ja fico mais tranquilo”. Para a equipe da enfermaria, disse que as paredes
do hospital o protegiam e que isso o ajudava a lidar com as vozes.

Escolhemos esse breve fragmento clinico para concluir os trabalhos porque ele
representa o que, nos parece, a enfermaria pdde se tornar para alguns desses adolescentes em
crise: um “pouso”’. Um lugar de acolhimento e escuta para os adolescentes que chegavam em
momentos de intenso sofrimento, e também para os familiares, em geral, bastante
desestruturados.

Para encerrar, retomemos algumas questdes trabalhadas nos capitulos, para apresentar
nossas reflexdes finais. A pesquisa partiu de uma questio surgida da clinica com criangas e
adolescentes nos servigos de saide mental: o que faz da adolescéncia um tempo suscetivel
para o desencadeamento da psicose? Ao longo da pesquisa, essa questdo foi se ampliando e,
de certa maneira, foi preciso dar um passo atrds. Para falar do desencadeamento da psicose na
adolescéncia, precisamos pensar incialmente no que estivamos nomeando de adolescéncia, ja
que este nao € um conceito proprio ao campo psicanalitico, e também diferenciar a
radicalidade dessa crise subjetiva no contexto das outras crises que recebiamos na enfermaria
e, ndo por acaso, também se desencadeavam no tempo da adolescéncia.

Iniciamos a tese abordando o advento da adolescéncia em nossa sociedade, em
contraponto a como se daria a passagem para a vida adulta nas sociedades tradicionais.
Considerando que a adolescéncia ndo € propriamente um conceito psicanalitico, foi necessario
pesquisar por que tornou-se interesse clinico e tedrico para o campo da pesquisa psicanalitica.
Distinguimos o momento da puberdade e o tempo da adolescéncia, destacando que o primeiro
diz respeito a transformagdes reais no corpo, a partir da intensificacao pulsional causada pela
saida da laténcia, enquanto o segundo se refere a um tempo légico, em que cada sujeito
precisard construir, a seu ritmo, e dentro de suas possibilidades, respostas em nome proprio
para as convocagdes com as quais € confrontado a partir da puberdade.

No segundo capitulo, nos deparamos com o desafio teérico de abordar a constitui¢ao
do sujeito em sua articulacdo com o campo do Outro, a partir da montagem da puls@do como

um circuito, e através da incidéncia da linguagem. Pela psicandlise, constatamos que o corpo
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humano nao € apenas organico: €, antes de tudo, pulsional, e, para se constituir e estabelecer
seu pleno funcionamento, precisa ser estruturado a partir de determinadas condi¢des. Vimos
como sua estruturacio estd referida a prépria montagem do circuito pulsional, na qual seu
contorno vai se estabelecendo pela delimitagdo de suas bordas, através do movimento de vai-
e-vem com o campo do Outro. Quando algo falha na especificacdo do circuito pulsional,
consequéncias graves poderdo ocorrer, como a nio especificacdo das bordas corporais e a
subsequente nao-delimitagao do contorno do corpo, o que pode comprometer, se nao impedir,
o advento do sujeito.

Acompanhamos, a partir das pesquisas de Laznik (2013) com bebés, como o ndo
remate do circuito pulsional impede que a operacdo da alienacdo aconteca, o que pode levar
ao risco da instauragdo do quadro clinico do autismo. Quando o problema acontece na
operacdo da separacdo, é a psicose que pode se estruturar. Apontamos como as falhas na
instalacao do circuito pulsional aparecem com frequéncia no tempo da adolescéncia, quando
acontece o encontro com o corpo infantil transformado pelo despertar pulsional na puberdade.
Observamos como o estranhamento do adolescente em relagdo ao corpo pode levi-lo a
necessidade de delimitar suas bordas a partir de algumas estratégias como as tatuagens, os
piercings, as escarificagdes. E pudemos acompanhar, através da situacdo de Kditia, como os
transtornos alimentares (anorexia, bulimia), também tdo caracteristicos dessa fase, apesar de
darem noticias de um outro funcionamento pulsional, ofuscavam a identificacio dos
fenomenos elementares de sua psicose. Testemunhamos como foi pelo encontro com o sexual
que a fragilidade de sua imagem corporal se revelou, quando, no auge de sua psicose, viu-se
confrontada com a indiferenciacdo sexual de seu corpo.

Abordamos a distincdo das estruturas clinicas da neurose e da psicose, incialmente a
partir das formulagcdes freudianas das operacdes de Verdrangung e Verwerfung e demos
destaque a indicacdo de Lacan que a foraclusdo do Nome-do-Pai, significante que representa a
ordem falica e que organiza os circuitos da pulsdo em torno do registro falico, é o fator
patognomonico da psicose. Ainda que, no contexto deste trabalho, ndo nos tenhamos
dedicado a trabalhar as diferentes apresentagdes clinicas da psicose, deixamos indicado que a
neurose e a psicose sao pensadas como modo diferentes de articulagdao dos trés registros que
constituem a experiéncia humana: Real, Simbdlico e Imagindrio. A questdo da
desespecificacdo pulsional na psicose foi trabalhada a fim de demonstrar que a coincidéncia
entre os buracos anatomicos e as zonas erdgenas ndo acontece naturalmente, nem
espontaneamente, dependem da incidéncia da operacdo da linguagem, o que € corroborado

pela afirmacdo de Czermak (2012, p.183), quando diz que “o discurso é o que liga os 6rgaos
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em funcdo”. Nao deixamos de ressaltar como essa questao coloca problemas para o psicético,
na medida em que “é um sujeito desprovido do discurso para colocar e ligar seus 6rgdaos em
funcdo” (2009, p.46).

No terceiro capitulo, pesquisamos, em Freud e Lacan, o que a Psicandlise teria a dizer
da puberdade e da adolescéncia, a partir do encontro com o real do sexual, na medida em que,
como diz Lacan (2003, p.558) “a sexualidade faz um furo no real”. Freud aponta que a
intensidade pulsional, despertada na puberdade, pode levar ao adoecimento psiquico, e Lacan
considera essa travessia para a vida adulta como um tempo de aberturas, mas também de
desencadeamentos. Assim, retomamos a proposi¢do de Melman (1995) sobre a adolescéncia
como crise psiquica, segundo a qual o abalo em jogo diria do descompasso entre a maturidade
organica e a falta de reconhecimento de seu novo estatuto social, levando o adolescente a ficar
“sem lugar”. Essa crise que, agora podemos dizer, estd diretamente relacionada a uma
desordem na relagdo com o campo do Outro, na neurose se revela para o adolescente por ele
“ndo encontrar o lugar de seu gozo”. Em outras situagdes, essas convocacdes da juventude
tem como efeito uma desorganizacao mais radical, podendo levar até ao desencadeamento da
psicose.

Acompanhamos como a desorganizacdo pela qual passa o adolescente diz tanto do
estranhamento na relacdo com sua imagem narcisica, afetada pelas mudancas corporais, como
pela transformagdo na relacdo com o saber pela queda das referéncias simbolicas que
balizaram sua vida até entdo. Considerando que o adolescente € um sujeito que responde no
“campo da agdo”, destacamos a importancia em investigar de que ordem sdo os seus atos.
Verificamos que estes podem ser actingouts, enderecados ao campo do Outro, na medida em
que levam em conta a dimensdo da transferéncia, ou se configuram como passagens ao ato,
nas quais nao ha um remetimento ao campo do Outro. Nessas situacdes, o adolescente fica
sozinho por ndo conseguir contar com um outro/semelhante como referéncia para um
enderecamento, ficando objetalizado em seu préprio ato.

A partir dai, abordamos a dificuldade em estabelecer o diagndstico diferencial na
infancia e na adolescéncia em fun¢do de varios fatores: por ainda se encontrarem numa fase
de transformacgdes corporais; pela dificuldade em reconhecermos os tragos estruturais da
psicose, ja que, nessa época, € raro aparecer uma sintomatologia produtiva, mas, também, por
ser um periodo de experimentacdes e errancias, que confundem o clinico, se ele se contentar
em considerar apenas o aspecto fenomenol6gico do comportamento do adolescente. Ha ainda
a dificuldade do adolescente em falar sobre seu sofrimento, € em reconhecer seus sintomas

como sua expressdo, o que exige a presenga e a palavra de seus familiares/responsaveis no
134



tratamento. Com os adolescentes, o0 manejo na relacdo com os familiares ¢ mais delicado do
que com as criancas, na medida em que, por um lado, ainda precisam contar com eles, mas,
por outro, ji estdo sendo chamados a responder em nome préprio por seus atos. Essa
temporalidade ndo mais crianca, mas ainda nao adulto, representa essa “falta de lugar” com
que o adolescente tem que lidar, e que € a condi¢do mesma da psicose.

Vimos, também, que cada adolescente terd sua maneira propria de responder as
convocagdes que tiveram inicio a partir da puberdade, e nosso trabalho na enfermaria era o de
buscar, com cada um, modos de enlacar sua errdncia no lago social, seus atos, sua
desorganizacdo subjetiva ao campo simbodlico, a partir do trabalho com a palavra enderecada.
Contando também com as oficinas, com a musicoterapia, com o futebol, apostava-se que
colocando em palavras, ou expressando de alguma forma, aquilo que os acometia a partir de
experiéncias de subjetivacao (TYZSLER, 2017) talvezpudessem, a partir dai, construir uma
condi¢do menos objetizada na repeticdo de seus atos ou em suas vivéncia psicéticas pela falta
de alguma media¢do simbdlica.

No ultimo capitulo, partimos da afirmacdo de Freud (1917) de que a transferéncia € o
campo onde todas as batalhas em relacdo ao tratamento devem acontecer, e da definicdo,
proposta por Lacan, da transferéncia como ato de palavra, para abordar as especificidades da
transferéncia na adolescéncia, e na psicose. Na adolescéncia, os impasses se colocariam pelo
fato de que, no encontro com a inconsisténcia do Outro, o sujeito desconfia da possibilidade
de que houvesse alguém que pudesse escutd-lo e ajuda-lo neste momento de instabilidade
psiquica. Na psicose, a dificuldade se colocaria nao pela impossibilidade desse vinculo se
estabelecer, mas, ao contrdrio, porque, quando ele se estabelecesse, ¢ sempre muito intenso,
por ndo contar com nenhuma barra, por exemplo, com o filtro da fantasia como acontece na
neurose, €, em geral, se configuraria como uma ligacdo a longo prazo. O desafio, nessas
situagdes, seria buscar quais manobras transferenciais poderiam garantir o lugar do Outro
como alteridade, ou seja, como lugar de enderecamento da palavra, mas também de onde
pudesse vir algum retorno da posicao do sujeito. Na psicose, a questao € mais complexa, pelo
cuidado necessario para ndo obturar esse lugar Outro com uma presenga maci¢a ou por um
saber absoluto, que poderia provocar vivencia persecutérias em relacdo aquele a quem o
paciente endereca sua palavra.

Como questao final, abordamos a formulagdao de Melman (2012) sobre a transferéncia
como primeira instituicao. Constatamos, pelo trabalho na enfermaria, que era necessario que a
transferéncia com um ou mais membros da equipe tivesse acontecido para que a funcdo

institucional da enfermaria, a de fazer contorno para os momentos de crise, também pudesse
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operar. Ou seja, o estabelecimento da transferéncia engendrava o funcionamento institucional,
assim como o institucional favorecia que o lago transferencial fizesse algum contorno para os
momentos de crise.

Com Denis, pudemos ver a possibilidade, ainda que tardia, de um tipo de regulacao
pulsional muito particular, a partir do acolhimento que recebeu e do tratamento ao qual pode
se submeter no hospital. Através dos lacos estabelecidos com alguns profissionais, a quem
enderecava sua palavra, e também pela invencdo de um trabalho remunerado, conseguiu
regular seu funcionamento pulsional, que desde a adolescéncia, operava de forma
desordenada. Esse oficio também serviu como possibilidade de amarragdo com o campo do
Outro, na medida em que, para vender as guloseimas, tinha que estar numa relagcdo de troca
com aqueles que circulavam pelo hospital.

O trabalho clinico com adolescentes, psicoticos ou ndo, guardando as diferengas nas
manobras transferenciais com cada estrutura clinica, colocava como direcdo a tessitura de
novos lacos que fizessem a fungdo de ponto fixo, a partir do qual pudessem circular pela vida
mais enlacados ao campo do Outro.

Partimos da visada de que, para nos constituirmos, € necessario passar pelo campo do
Outro; a importancia de tal articulagdo, porém, nio se limita apenas ao comeco da vida. A
oportunidade para um adolescente encontrar no enderecamento ao campo do Outro, um outro
que acolha sua palavra, pode ser uma abertura para receber noticias de sua posi¢do, a partir do
que terd sido sua mensagem. O grande desafio, nos dias de hoje, parece ser como sustentar
esse lugar do Outro para o adolescente e para o psicético, na medida em que o que temos
assistido cada vez com maior gravidade € a fragilizacdo do lago com o campo do Outro. E é
por isso, também, que, quando o lugar da palavra estd desvalorizado, e devemos refletir se
nao € isso o que estamos vivendo nos dias de hoje, observamos o aumento brutal da violéncia.
Quando a palavra perde seu valor, a violéncia se impde como forma de relacdo com o outro
(LACAN, 1953-1954). E a adolescéncia € um tempo propicio para este fendOmeno aparecer.

Entdo, como sustentar a aposta na clinica da transferéncia, nesse momento em que a
relacao com o campo do Outro estd tdo desacreditado? A partir da questdao proposta por Sciara
(2016) quanto a invariancia da fung¢do paterna, podemos nos perguntar o que pode fazer
amarragdo simbdlica para os adolescentes nos dias de hoje. Esse € um campo de questdes que
se abriu ao longo da pesquisa e que se coloca como um horizonte tedrico, clinico e
institucional que nos interessa investigar daqui pra frente.

A aposta na clinica com adolescentes em crise nos fez ver como um acolhimento que

valoriza o lago pela palavra pdde transformar, para alguns deles, uma experiéncia de
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desorganizacdo subjetiva em uma oportunidade de novos enlacamentos simbolicos.
Testemunhamos como o laco transferencial estabelecido com eles e com seus
familiares/responsaveis favorecia sentirem-se acolhidos pelo contorno institucional oferecido
pela enfermaria nesses momentos limites. E que, protegidos das convocacdes que os
acossavam no mundo 14 fora, muitos, puderam colocar em palavras suas historias, assumindo
seu lugar e sua responsabilidade por elas, ou construindo-as de forma inaugural, criando
condic¢des de estarem mais enlagados ao campo do Outro, no enfrentamento cotidiano de suas

vidas.
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