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RESUMO

KLEIN, Vanessa Fausto. Trabalhadores: psicose e vinculo com a realidade ordinaria. Rio de
Janeiro, 2018. Dissertacdo (Mestrado em Teoria Psicanalitica) —Instituto de Psicologia, Universidade
Federal do Rio de Janeiro/UFRJ.

Este trabalho se propde a discutir sobre o que possibilita que psicéticos atendidos no
servico de assisténcia a saude mental de trabalhadores de uma universidade pablica consigam
se manter vinculados ao trabalho, ainda que ndo estejam estabilizados em seu quadro psicotico.
O campo do trabalho € abordado sob o &ngulo da nocéo de realidade ordinaria, portanto sob o
angulo da dificuldade dos psicoticos com a ordem falica, uma vez que ela ndo se inscreve na
estrutura da psicose, senao de modo singular. A especificidade da transferéncia na psicose é
apresentada visando situar os lugares possiveis para a manobra clinica e apontar que, para que
esta seja possivel, o clinico deve estar advertido quanto as determinagdes de estrutura as quais
ele e o psicético estdo submetidos. O dispositivo clinico é o trago em comum para estes
psicoticos trabalhadores, e as especificidades do servico e da clinica que ali se sustenta séo
apresentados através de recortes de exemplos clinicos. Verifica-se que ndo deixar de fora a
palavra que diz da realidade ordinaria, que ali se tece em torno do significante “trabalhadores”
e da universidade como lugar terceiro nas relagfes de trabalho, tem efeitos para a montagem
singular que os psicoticos trabalhadores podem fazer para frequentar o trabalho. Para
acompanhar os pacientes nesta construcdo, o clinico precisa barrar as exigéncias falicas que
podem se apresentar para ele, sob pena de se tornarem uma injuncéo falica para o paciente. Nao
se trata de buscar uma integracdo pacifica e satisfatoria no trabalho, mas de acatar com a

estrutura da psicose, tal como ela se apresenta no dizer do psicético.

Palavras-chave: psicanlise e trabalho, psicose; realidade, clinica da psicose.



RESUME

KLEIN, Vanessa Fausto. Travailleurs: psychose et lien avec la réalité ordinaire. Rio de
Janeiro, 2018. Mémoire de Maitrise en Théorie Psychanalytique — Institut de Psychologie,

Université Fédérale de Rio de Janeiro/UFRJ.

Ce travail se propose discuter ce qui rend possible que des psychotiques suivis au service
d’assistence a la santé mentale de travailleurs d’une université publique parviennent a se
maintenir liés au travail, tout en n’étant pas stabilisés dans leur cadre psychotique. Le champ
du travail est abordé d’abord sous 1’angle de la notion de réalité ordinaire, sous 1’angle, donc,
de la difficulté des psychotiques par rapport a I’ordre phallique, une fois que celle-ci ne s’inscrit
dans la structure de la psychose que d’une fagon singulic¢re. La spécificité du transfert dans la
psychose est présentée a fin de repérer les lieux possibles a la manoeuvre clinique et montrer
que pour que celle-ci soit possible, le practicien doit étre averti quant aux determinations de la
structure auxquelles lui-méme et le psychotique sont soummis. Le dispositif clinique est le trait
en commun a ces psychotiques travailleurs, et les spécificités du service et de la clinique qui
s’y tient sont présentées au travers de vignettes cliniques. On vérifie que ne pas laisser en dehors
la parole qui dit de la réalité ordinaire, qui se tisse l4 autour su signifiant « travailleurs » et de
I’université en tant que lieu tiers dans les relations de travail, a des effets pour le montage
singulier que les psychotiques travailleurs peuvent faire pour frequenter le travail. Pour suivre
les patients dans cette construction, le practicien doit barrer les exigences phalliques qui peuvent
se présenter a lui, sous peine qu’elles deviennent une injonction phallique pour le patient. Il ne
s’agit pas de rechercher une intégration pacifique et satisfaisante dans le travail, mais de

respecter la structure de la psychose, telle qu’elle se présente dans le dire psychotique.

Mots-clefs: psychanalyse et travail, psychose; réalite, clinique de la psychose.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo nasceu de uma surpresa. A surpresa de nos encontrarmos na clinica com
psicéticos que se mantém de fato inseridos em um campo de trabalho. Esse acompanhamento
acontece em um servico de assisténcia a saude mental de trabalhadores de uma universidade
publica, onde trabalhamos desde 2003. Transcorrido um tempo de sustentacdo deste trabalho
de acolhimento e acompanhamento clinico — agora j& sdo quinze anos — este achado
surpreendente se impds como uma questdo teorico-clinica, pois esses psicoticos, em sua
maioria, Sa0 pacientes graves e, mesmo assim, mantém-se trabalhando, alguns até com
competéncia e excepcional produtividade, sendo reconhecidos por seus chefes e colegas,
mesmo que nao se possa dizer que estejam estabilizados em seu quadro psicético.

Mas porque isso foi uma surpresa? Qual foi o estranhamento que nos produziu o fato
destes psicoticos se manterem no trabalho?

Em nosso percurso com a clinica da psicose vimos que a questdo do lago dos psicéticos
com o trabalho formal se apresenta, na grande maioria das vezes, como dificuldade,
impossibilidade ou ruptura. Desde 1995 atuamos no campo institucional de assisténcia a
psicoticos. Inicialmente em uma clinica privada, que funcionava como um dispositivo de
atencdo diaria a saude mental, onde havia uma clinica da convivéncia e projetos de trabalhos
protegidos. Ingressamos, em 2002, na rede de satde mental do Municipio do Rio de Janeiro, na
qual trabalhamos por cinco anos em um Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS) e, desde 2008,
atuamos no Instituto Municipal Philippe Pinel. Nesse campo da assisténcia a satide mental, nas
enfermarias, ambulatérios e CAPS, a abordagem das questdes relacionadas ao campo do
trabalho precisam se dar, na maioria das vezes, em torno da dificuldade do psicético ingressar
ou, uma vez tendo ingressado, conseguir manter-se ali. No campo da atencdo psicossocial,
frequentemente ha projetos para trabalhos singulares a partir de algum caso, ou séo realizadas
oficinas de geracdo de renda, trabalhos assistidos e/ou protegidos sao buscados — propostas
como estas levam em conta que, para muitos psicoticos, a condi¢do de sustentar a insergdo no
campo da realidade do trabalho formal estd comprometida.

Nos casos onde ha dificuldade ou impossibilidade de se manter no trabalho, trata-se
inclusive de retirar a demanda de inser¢do no trabalho, por sua pressao injuntiva, que traz
consigo todo um ideal de pertencimento e integracéo social, de participagdo em uma realidade,

que a condicdo psicética, justamente, impossibilita sustentar. Lembramos de um caso que



acompanhamos no CAPS em que o trabalho clinico passou por tecer um descolamento entre o
termo “incapaz para o trabalho” —, termo que surgiu de uma passagem pela pericia da
previdéncia social — ¢ “totalmente incapaz”, sentido ao qual o paciente ficou aderido. Incluir
nuances, demarcar a distincdo entre o trabalho formal e outros trabalhos possiveis deu chance
a que o paciente pudesse participar de oficinas no CAPS e ali experimentar “outras
capacidades”. Para ele, como para grande parte dos psicéticos, o mundo do trabalho formal,
com as exigéncias que a realidade ordinaria comporta, se mostrou insustentavel.

Na clinica da psicose, a dificuldade de se manter no trabalho formal é uma questéo
frequente. Isso inclusive justifica e aponta a necessidade do cuidado necessario com uma rede
de suporte e manutencdo dos direitos previdenciarios, visando assim alguma garantia para uma
subsisténcia digna aqueles que, por uma condicdo de estrutura, ndo conseguem se manter
inseridos no campo do trabalho.

Portanto, com essa pratica na clinica da psicose, foi estranho e surpreendente encontrar
esses psicoticos que se mantinham trabalhando. Digamos que essa tenha sido uma primeira
dimensdo da surpresa. Seriam menos graves por frequentarem a realidade ordinaria? Menos
graves do que aqueles que se tratam nos CAPS, por exemplo, ou do que aqueles que passam
por internacdes nas enfermarias do hospital psiquiatrico?

Ao longo destes quinze anos a existéncia de pacientes psicoticos que se mantém
trabalhando nunca deixou de causar estranhamento, ndo apenas a nés e aos profissionais de
salde gque conosco dividiam o cuidado destes pacientes. A cada vez que um caso é apresentado
na sessao clinica do Instituto de Psiquiatria, algum psiquiatra reage ao fato de que nao é possivel
alguém ser tao grave do ponto de vista psicopatologico e “funcionar tdo bem” na vida ordinaria.
Também fomos atravessados por esta pergunta. Por parecerem mais proximos a normalidade e
“funcionarem bem”, frequentando em alguma medida a realidade ordinéria, acabam sendo
vistos como “menos graves” do que aqueles que acompanhamos em outras instituigdes. Mas ai
estd um aspecto fundamental da clinica com estes psicaticos trabalhadores, e que consideramos
que confere peso a questdo: o real de suas psicoses ndo comporta esse “menos”.

Ao acompanharmos a palavra sob transferéncia desses pacientes, a dimensdo da
realidade atingida pela presenca de fendmenos elementares e pelo automatismo mental, pela
decomposicéo da realidade do outro, por alucinacdes e delirios, se faz ouvir. Vamos ilustrar
com alguns exemplos:

Um deles vem, semana apds semana, conta das vozes que escuta incessantemente, dos
vizinhos que o ameacgam, que querem vé-lo humilhado, vigiam-no, invadem seu computador,

pretendem exp6-lo a provas que teriam como resultado ele ser assassinado. Tudo isso
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incessantemente. Isso determina que todos seus horarios sejam regulados de modo que desvie
dos perseguidores. Nunca foi internado. Do tratamento, apenas lamenta o sono que a medicagéo
produz, pois isso o atrapalha nas atividades do trabalho e no estudo para a especializacdo que
esta cursando.

Outro, quando em crise, passava as noites caminhando, insone. Moia vidro para ingerir
e, com a dor, cessar as vozes que 0 agrediam. Sua maior preocupacao era retornar ao trabalho
e, quando o fez, retomou o exercicio de sua funcdo com extremo zelo, se destacando entre 0s
colegas e ingressando em um mestrado profissional.

Outro ainda, ap6s um periodo de afastamento — também ouvia vozes que ameagavam
mata-lo e vé-lo tornar-se mendigo — assumiu por dois anos 0 setor de compras de um
departamento, sendo benquisto pelos colegas, com quem conversava sobre a sua doenca. Este
me dizia “doutora, sei que as vozes sdo da esquizofrenia, mas se nao forem, sei exatamente
quem esta fazendo isso comigo!”. Hoje esta aposentado por invalidez, apos 10 anos de trabalho
entre crises, mas ainda aparece para me entregar seus “documentos para a pasta” — copias de
curriculo, de comprovantes de votagdo em eleigdes, ou um “jornalzinho do sindicato, afinal a
senhora também ¢ servidora, ndo ¢ mesmo?”

Nao sdo “menos graves” e, no entanto, se mantém no trabalho. Mesmo que nao seja
possivel falar de uma clinica “tipica” da psicose, por conta da existéncia de casos tdo singulares,
precisamos dizer que nos pareceu bem atipico em relagdo ao que encontravamos em outros
campos institucionais onde acompanhavamos a clinica da psicose.

Ao mesmo tempo, a presenca desses psicéticos trabalhadores no Servigo de Atencdo a
Saude Mental dos Trabalhadores também ndo corresponde ao que € mais frequentemente
assistido no campo da satde mental do trabalhador. As questfes relacionadas a saide mental e
trabalho constituem um campo vasto de pesquisa e assisténcial e a grande maioria dos pacientes
que sdo assistidos neste servigo desta universidade publica ndo sdo psicéticos.

Podemos notar que, também por este lado, a existéncia desses psicoticos trabalhadores
interroga e surpreende. Como entendermos o que torna possivel a estes falantes acossados pelo
real de sua psicose se manterem, com certa permanéncia, nessa ligagdo no mundo do trabalho?
Como o acompanhamento no servigo de assisténcia participa do que permite a estes psicoticos,

cada um a seu modo, manterem-se no campo do trabalho?

! Para mais informagdes sobre o campo de satide mental e trabalho, remeto a leitura dos :Cadernos do IPUB,
n°.2 (2000) e Cadernos do IPUB n°. 23 (2007) e aos artigos de Silvia Rodrigues Jardim (2011, 2012).
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Dar lugar a esta surpresa, formular uma pergunta a partir dela e desenvolver uma
pesquisa teorico-clinica com a psicanalise, que nos permita uma leitura para o que se abriu
como questdo clinica no acompanhamento desses psicoticos trabalhadores é o que visamos
realizar nesta dissertacéo.

Freud (1930) considera que o trabalho pode significar, para a economia psiquica, uma
via sublimatéria para a satisfacdo libidinal.

“Nao ¢ possivel, dentro dos limites de um levantamento sucinto, examinar
adequadamente a significacdo do trabalho para a economia da libido. Nenhuma outra
técnica para a conduta da vida prende o individuo tdo firmemente a realidade quanto a
énfase concedida ao trabalho, pois este, pelo menos, fornece-lhe um lugar seguro numa
parte da realidade na comunidade humana.” (FREUD, 1930/1969, p.99).

Esta observacdo de Freud, em uma nota de pé de pagina no Mal-Estar na Civilizagéo,
veio ao encontro de nossa questdo. Entendemos que ali ele se refere a uma via sublimatéria para
a satisfacdo libidinal que é mais possivel para 0s neurdticos, isto €, aqueles para 0s quais 0
desejo inconsciente se articula a partir da operacdo simbdlica da castracdo. Ainda assim, a
afirmacéo freudiana nos pareceu dar peso e, de algum modo, descrever a condi¢do que alguns
psicéticos apresentam ao frequentar o mundo do trabalho. Destacamos alguns termos que Freud
utiliza para situar o trabalho: realidade, lugar seguro, comunidade humana. E mais, ele enfatiza
como o trabalho consiste em uma técnica para a conduta da vida que prende o individuo a

realidade. Lemos este “prende”, como algo que liga e mantém.

Freud continua:

“A possibilidade que essa técnica [o trabalho] oferece para deslocar uma
grande quantidade de componentes libidinais, sejam eles narcisicos, agressivos ou até
mesmo eraticos, para o trabalho profissional, e para os relacionamentos humanos a ele
vinculados, empresta-lhe um valor que de maneira alguma estd em segundo plano
guanto ao de que goza como algo indispensavel a preservacdo e a justificagdo da
existéncia em sociedade.” (FREUD, 1930/1969, p.99).

Freud refere esta nota a uma passagem anterior na qual afirma: “as satisfagdes
substitutivas, tal como as oferecidas pela arte, séo ilusdes, em contraste com a realidade; nem
por isso, contudo se revelam menos eficazes psiquicamente, gragas ao papel que a fantasia
assumiu na vida mental” (FREUD, 1930/169: 93) Portanto se deve a realidade psiquica,
sustentada pela fantasia, esta satisfacdo substitutiva. Pode-se considerar que a relagdo com os
semelhantes, assim como a referéncia a um valor indispensavel a preservacéo e a justificacao

da existéncia em sociedade estdo assentadas na funcdo falica, o que possibilita uma realidade
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compartilhada, ordinaria — ai também ha uma questdo para a psicose, ha medida em que, por
estrutura, a realidade do psicético ndo é organizada pela fantasia.

Ainda assim, existem esses que frequentam e se mantém inseridos no campo do
trabalho, sustentam o trabalho profissional e os relacionamentos humanos a ele vinculados. E
notével o fato de que alguns deles podem estar em outros registros de sua vida, como em seu
laco familiar, conjugal ou de vizinhanca, na relacdo com seu corpo, com sua palavra,
experimentando os efeitos disruptivos da psicose (delirios persecutorios e alucinacdes
auditivas, por exemplo), mas sua atuacdo no trabalho efetivamente estd mantida. Eles
experimentam a problematica da realidade que a psicose impde para cada um deles. Mas
também se sustentam, de algum modo, “se aguentam” na realidade ordinaria do campo do
trabalho

E preciso levar em conta a estrutura da psicose, pois esta é uma questio preliminar a
qualquer tratamento possivel. Por estrutura, a psicose apresenta uma dificuldade com a
realidade ordinaria, que se exerce e se atualiza sustentada e regulada por uma significacdo
falica, efeito da inscricdo do Nome do Pai. O falo simbdlico, efeito da inscricdo do Nome do
Pai é condicdo para que haja trocas entre as comunidades, pois estas ndo seriam possiveis sem
um padrdo, uma medida comum (MELMAN, 1991). A realidade que consideramos normal, que
chamamos comum, se deve a algo que é compartilhado, ou seja, a funcdo falica. Segundo

Melman:

“O Nome do Pai ird desviar agora a energia do desejo inconsciente até entdo
focalizado por um objeto privado, o objeto do fantasma, para esse objeto estranho, uma
vez que ele ira conjugar o publico e o privado, que ird fazer lago social, fundando a
existéncia de um valor comum adequadamente chamado de padrédo; ou seja, 0 Nome
do Pai ira substituir o objeto a pelo falo.” (MELMAN, 1991, p.97)

Podemos entender essa passagem articulada a citacdo de Freud. O falo, significante que
vem inscrever a cessdo do objeto a esta perda exigida pela castracdo, marca cada significante
com o indice de falta, vazio de significado e, por isso, possibilita que a significacdo venha a
operar no registro das trocas simbolicas, simbolizar presenca na auséncia e auséncia na
presenca. Este valor que circula na comunidade humana, veicula, assim, para o sujeito, uma

ligacdo a sociedade humana, o publico conjugado ao privado.

A realidade ordinaria na qual o mundo do trabalho se inscreve, participa desta
significacdo orientada pelo falico. H& trocas, hd o mal-entendido, h& o equivoco. E comporta

exigéncias, deveres, prescricdes. Ou seja, pode constituir um laco discursivo que traga
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injuncgdes falicas, que convoque o sujeito a tomar posi¢do, 0 que pode ser um desastre para
quem o Nome do Pai esta foracluido. Nao é, portanto, surpreendente que alguns psicoticos

possam manter-se nela?

O que nos intriga e consideramos que merece essa pesquisa tedrica é justamente a
ocorréncia, concomitante, deste “funciona” e do que ¢ “grave e louco”. Sdo pacientes que nao
podem ser considerados estabilizados em relacdo a sua psicose. Sdo psicoses desencadeadas,
em alguns casos acompanhados ha mais de quatorze anos nas diversas passagens e momentos
de sua psicose. E mesmo que seja possivel localizar momentos mais agudos e descompensados,
outros um pouco menos, ndo Ssd0 casos que cursam com intervalos, entre crises, onde a
sintomatologia psicotica se apresente totalmente apaziguada. Como, vivendo esta realidade,
conseguem também frequentar e se manter em uma realidade compartilhada com outros no
mundo do trabalho.

Alguns questionamentos podem ser formulados a partir desta breve introducédo. Se, por
estrutura o falo simbolico ndo se inscreve para a estrutura psicética, 0 que organiza a
possibilidade de acesso a realidade ordinaria do trabalho que os psicoticos eventualmente
podem frequentar? De que modo o acompanhamento no servico de salde mental dos
trabalhadores toma parte na construcao desta possibilidade?

Para desenvolvermos nossa questdo vamos no primeiro capitulo tratar do problema da
psicose com a realidade ordinaria. O caminho deste capitulo parte de Freud, que nos diz que a
realidade se funda em uma perda, uma perda da realidade, e que a diferenca entre neurose e
psicose se d& quanto aquilo da realidade que se perde, assim como quanto ao expediente que se
lanca méo para erigir o campo de realidade em que se vive. Com Lacan abordaremos a diferenca
de estrutura, em especial quanto ao fato de que a realidade que se produz para a psicose ndo é
organizada, como a realidade para a neurose, pela fantasia e pela significagéo falica. Se o campo
do trabalho supde uma referéncia a realidade ordinaria, algum outro arranjo a psicose tem que
realizar para poder se manter, pelo menos em parte, referido a ela. Vemos em Schreber que uma
possibilidade para este arranjo é que o imaginario esteja de alguma maneira enlacado a algum
elemento do simbdlico. Concluimos o capitulo situando que em nossa pesquisa teorico-clinica
a abordagem do campo do trabalho se da sob a nogéo de realidade ordinaria, portanto sob o
angulo da dificuldade dos psicéticos com a ordem falica.

No segundo capitulo, ao qual nomeamos “Para escutar a palavra que diz da realidade
ordinaria” trazemos para primeiro plano a questdo da clinica da psicose. Abordaremos a

especificidade da transferéncia na psicose, sublinhando, com Sciara (2015) quais condicGes
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precisam ser cuidadas para que as manobras da transferéncias sejam possiveis, dentre elas
cuidar para que o Outro ndo barrado ndo se apresente completo, zelar pela disparidade dos
lugares, tentar manter uma distancia entre A e a e, principalmente, como condi¢do para as
anteriormente listadas, poder receber a palavra que o psicotico diz. A difracdo de lugares da
transferéncia, isto é, que haja mais do que um clinico se emprestando a transferéncia, € apontada
como um fator que pode favorecer a sustentacdo das manobras. Apontamos, com Tysler, que
para gque estas manobras sejam possiveis, o clinico deve estar advertido quanto as determinacdes
de estrutura as quais ele e o psicotico estdo submetidos.

Em seguida, para precisar o que estamos chamando de palavra sobre a realidade
ordinaria, apresentaremos algumas passagens do seminario Sobre as psicoses, nas quais Lacan
sustenta que o que estad em causa para o psicético ndo é da ordem da realidade, mesmo que uma
referéncia a realidade ordinaria possa estar presente na fala do psicotico. A partir disso
indicamos que faz diferenca que a palavra que diz da realidade ordinaria possa ser recebida,
mesmo que nao seja nela que o clinico deva apoiar sua a¢éo.

Neste capitulo sublinhamos com Tysler (1999/2005) a importancia de que o clinico ndo
se deixe tomar por um imperativo falico, ou seja, pretenda algum tipo de integracdo ou
coordenacado unificada dos diversos aspectos da vida de seu paciente

No terceiro capitulo retomamos a questdo quanto ao que possibilita aos trabalhadores
psicéticos se manterem vinculados ao trabalho e propomos abordé-la pelo trago comum dos
casos, a saber: o acompanhamento no servico de salde mental dos trabalhadores.
Apresentamos, entdo o dispositivo clinico onde os psicéticos trabalhadores sdo recebidos e
acompanhados. Descrevemos suas especificidades, algumas caracteristicas de seu
funcionamento. Numa referéncia ao que vimos no segundo capitulo, indicamos a importancia
de sustentar a direcdo de que no laco de trabalho a falha possa circular, para que os lugares
institucionais cumpram sua fun¢do. Um exemplo do funcionamento institucional é apresentado
na distingdo entre o dispositivo clinico e o dispositivo pericial

Em seguida apresentamos quatro exemplos clinicos buscando articula-los ao que
percorremos nos capitulos anteriores. Entre 0s elementos que sdo apresentados, destacamos: A
importancia de cuidar da disparidade de lugares e da descompletude do outro, e como a difracéo
de lugares pode favorecer esta manobra; os impasses que se colocam quando se € tomado pelo
imperativo falico; e o fato do campo do trabalho ser tecido numa rede simbdlica, discursiva,
gue organiza uma realidade ordinaria na qual um psicético pode encontrar um lugar abrigado

das injuncdes félicas.
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Capitulo 1 - O PROBLEMA DA PSICOSE NA RELACAO COM A REALIDADE
ORDINARIA

A realidade ndo é um conceito da psicanalise, mas € uma no¢ao que atravessa a obra de
Freud e Lacan. Em seu Seminario Sobre as psicoses, assim como no escrito De uma questédo
preliminar a todo tratamento possivel da psicose, Lacan problematiza a questdo da realidade,
ao tirar consequéncias da constatacdo de que para o psicotico algo que ndo foi simbolizado,
retorna no real, formulando o mecanismo proprio a estrutura da psicose. A partir da diferenca
estrutural entre neurose e psicose, ele faz uma leitura de questdes que ndo deixam de implicar
alguma relacdo com nocdo de realidade, tais como a relagcdo do sujeito com os semelhantes e
com o Outro, com a lei e com o sentimento de realidade e irrealidade, com a consisténcia e a

permanéncia da realidade e do discurso comum.

Na estrutura da neurose a resposta a castracdo é a operacao do recalque, que se inscreve
com a metafora paterna. A inscri¢do do significante Nome do Pai nesta metafora, indica que
houve admissao ao Outro da linguagem, cessdo do objeto de gozo e enlagamento de significante
e significado através da significacdo falica. Os trés registros constitutivos da experiéncia
humana — real, simbdlico e imaginario, se articulam de modo a que um campo da realidade,
emoldurado pela escrita fantasmatica, possa ser estabelecido. O falo possibilita uma relacdo
com a significacdo que inclui um vazio de sentido, recobrindo-o e marcando um lagco com o

Outro que, a partir desta inscri¢do, sera um Outro castrado.

A realidade ordinéria se funda na possibilidade deste partilhamento, desta troca tornada
possivel por existir um padréo, desta falta simbolizada pelo valor falico. Ha uma construgdo
ficcional, a fantasia, que confere a cada um a ilusdo de que, mesmo que o significante seja
equivoco e o mal-entendido e o desencontro constantes, quando falamos uns com os outros,
podemos nos entender, compartilhar o mesmo sentido das palavras. O sentido falico organiza
em torno deste centro que o falo inscreve o campo da significacdo, o que, cabe dizer, torna a

realidade problematica também para a neurose.

A estrutura da psicose é pensada como um modo de articula¢do dos trés registros distinto
do modo da neurose. Ambas se estruturam a partir do encontro do vivente com o Outro da
linguagem, mas se a neurose opera a partir da inscricdo da lei simbolica, isto é, da operacdo da

metafora paterna que introduz o significante Nome-do-Pai no campo do Outro, a causa da
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psicose € a operacao de foraclusdo, isto é, abolicdo deste significante paterno, no simbolico,
produzindo seu retorno no real. Isso traz problemas para a localizagéo do sujeito no Outro, uma
vez que o objeto de gozo néo é cedido e o Outro ndo € marcado pela castragdo. A significacdo
falica, como efeito da metafora paterna, cal¢ada na inscricdo do Nome do Pai, na cessédo do

objeto de gozo, néo se produz.

O campo da realidade para a psicose, portanto, ndo se constroi nem se delimita pelo
recorte da fantasia. O retorno do significante no real fura a realidade e atinge, radicalmente,
as coordenadas simbdlicas e imaginérias que, mesmo na psicose, podem manter alguma
separacdo entre o eu ideal e 0 objeto a. A realidade invadida se decompde, se desdobra, se
duplica, se mostra inconsistente ou compacta, 0 que muitas vezes ndo deixa lugar para o
sujeito. O que ndo implica que para todos os casos, sempre, a referéncia a realidade ordinaria

esteja absolutamente excluida.

A imensa maioria dos psicoticos tém acesso a linguagem, e mesmo que seu uso do
significante ndo conte com o Outro barrado e a significacdo falica, recolhnemos na clinica que

“todo significante ndo € redutivel ao signo” (SCIARA, 2011, p.3)

Portanto, se na psicose a realidade ordinaria ndo € organizada pela inscricdo do falo
simbdlico, cabe interrogar qual a significacdo que a organiza e abre a possibilidade do psicético
frequentar uma realidade partilhada com os outros. E o caso dos psicéticos trabalhadores que
acompanhamos: eles podem frequentar, com certa constancia, a realidade que precisa desta
referéncia— como o campo do trabalho — mesmo que experimentem em outros campos de suas

vidas os efeitos disruptivos de sua psicose.

A clinica da psicose tem como caracteristica lidar com sujeitos com uma grave
perturbacdo em sua relagdo com a realidade comum (LACAN, 1955-56/1983, p.55). Ao
apresentar sujeitos para quem a realidade se decompde e pode colapsar-se totalmente, essa
clinica nos ensina que para todo sujeito a consisténcia de sua realidade € determinada por um

certo arranjo do qual participam os registros real, simbdlico e imaginario.

Estes trés registros sdo nogdes trabalhadas por Lacan ao longo de todo seu ensino. Séo,
segundo ele, trés ordens distintas e necessarias para compreender 0 que quer que seja na
experiéncia analitica, de onde decorre que “o desconhecimento da autonomia do simbdlico
acarreta, automaticamente, uma confusdo no plano imaginario ¢ do plano real”. (Ibid., p.23)
Consideramos preciosa esta adverténcia. Pois, ainda que no avango de seu percurso os registros

tenham sido precisados e resignificados e que a primazia do simbolico, presente no momento
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do seminario sobre as psicoses, tenha dado lugar a uma equivaléncia entre os trés, ndo had como
distingui-los sem considerar a ordem significante, ou seja, o simbdlico. Tomar em consideracao
a distingcdo entre os trés registros nos impede de considerar qualquer realidade como dada de
saida para algum sujeito, assim como de toma-la como uma referéncia objetiva, prévia, univoca,
a qual possamos lancar mdo como uma chave de compreensdo disponivel para orientar o
trabalho clinico. Lacan nos diz que, se desconsiderarmos o simbdlico, isso nos leva a autenticar

tudo que é imaginario, o que tem como efeito:

“fazer da analise a antecAmara da loucura, € nds s6 temos € de ficar admirados
gue isso ndo leve a uma alienacdo mais profunda — sem duvida, esse fato indica
bastante que, para ser louco, € necessario alguma predisposi¢do, se ndo alguma
condi¢do.” (Ibid. loc.cit)

E preciso distinguir os registros para tomar sempre em conta qual a articulacdo que se
produz e qual deixa de se produzir entre os trés. Neste sentido devemos considerar o simbdlico,
para ndo cair no equivoco de confundir o imaginario e o real. A consisténcia da realidade que
um sujeito psicotico tenha possibilidade frequentar é diferente quando ha, ou quando néao ha,
uma articulacao entre imaginario e simbolico, e isso também afeta os efeitos de retorno no real

daquilo que néo foi simbolizado.

1.1 Freud: a perda da realidade e a realidade substituta

Lacan abre a licdo de 7 de dezembro de 1955, a primeira de seu seminario sobre as
psicoses, fazendo referéncia a dois artigos de Freud, A perda da realidade nas neuroses e nas
psicoses e Neuroses e Psicoses e, ja colocando a nocéo de realidade na mesa de trabalho, afirma:
“Vou tentar insistir no que as diferencia quanto as perturbagdes que elas produzem nas relagdes
do sujeito com a realidade.” (LACAN, 1955-58/1992, p.55). Ou seja, para comeco de conversa,
a relacdo do sujeito com a realidade € perturbada em ambas, neurose e psicose. Entdo o que as
distingue? O que a perturbacdo que acontece na psicose tem de especifico? E na neurose, a

especificidade de sua perturbacéo tem alguma relacdo com a da psicose?

Os dois artigos de Freud citados por Lacan se prestam a que nos lancemos a uma grande
revisao da questdo da realidade na obra de Freud, desde o projeto, mas nao sera este 0 caminho

gue tomaremos neste trabalho. Para o que nos interessa articular nesta dissertacdo quanto ao
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que possibilita aos psicéticos trabalhadores se manterem em seus vinculos de trabalho, portanto

em uma certa relacdo com a realidade ordinéria, vamos privilegiar alguns pontos de cada artigo.

No artigo Neuroses e psicoses, Freud afirma que na psicose a perda da realidade ocorre
por um mecanismo “analogo a repressao (recalque)” que leva o eu a se desligar do mundo
externo. Esse desligamento implica uma perda da significagdo do mundo e, neste mesmo ponto
de perda, o delirio vem fazer remendo, construindo uma nova realidade. Freud ressalta essa
dimensdo de indiferenca ao mundo externo, a perda de significacdo da realidade. Cita como
exemplo a esquizofrenia, onde se encontra por fim uma perda de toda participagdo no mundo
externo (FREUD, 1924a p.191). Um outro exemplo que trazido por ele é a Améncia de Meynert,
“uma confusdo alucinatéria aguda que constitui talvez a forma mais extrema e notavel de
psicose — 0 mundo exterior ndo é percebido de modo algum ou a percepc¢do dele ndo possui

qualquer efeito”, na qual:

“ndo apenas ¢ recusada a aceitacdo de novas percepgdes; também o mundo
interno, que, como cdpia do mundo externo, até agora o representou, perde sua
significacdo (sua catexia). O eu cria, autocraticamente, um novo mundo externo e
interno, e ndo pode haver davida quanto a dois fatos: que esse novo mundo € construido
de acordo com os impulsos desejosos do isso e que o motivo dessa dissociacdo do
mundo externo é alguma frustragdo muito séria de um desejo, por parte da realidade —
frustracdo que parece intoleravel” (FREUD,1924a, pp. 190-91).

Esse vazio de significacdo radical afetando totalmente a relacdo com o mundo externo
é a perda da realidade que abre um buraco na percepcao significativa do mundo externo. Freud
chama a atencdo para o fato deste primeiro tempo — tempo onde aparece este furo, esta perda
da realidade — muitas vezes ndo ser observavel. Ele considera que isso acontece, esta ndo
observacao, porque o furo se encontra recoberto pelo delirio. Os delirios seriam remendos de
realidade criada, ou seja, “manifestacdes de uma tentativa de cura ou reconstru¢ao.” (FREUD,

Ibid., p.191).

Em A perda da realidade na neurose e na psicose, Freud introduz uma retificacdo no
que dissera no primeiro artigo. Esta retificacdo ndo incide sobre a perda da realidade na psicose
e seus exemplos clinicos, pontos que privilegiamos em Neuroses e psicoses. O ponto que ele
revé e retifica diz respeito a perda da realidade na neurose. Se antes supusera que na psicose a
perda da realidade estaria necessariamente presente, enquanto que na neurose essa perda seria
evitada, a observacdo clinica o levou a constatacdo de que ha perda da realidade também na
neurose. Ao longo do artigo, Freud vai apresentando disting0es, aproximacoes e algumas

analogias para descrever e entender o que acontece com a realidade nas neuroses e nas psicoses.
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Considera que em ambas, neurose e psicose, ha uma formacao substitutiva da realidade que se
forma em dois tempos. No primeiro tempo ocorre um afastamento da realidade e, em um
segundo tempo, esta realidade perdida é substituida. No entanto, se distinguem quanto aquilo

que ¢ perdido e ao mecanismo de sua substituigéo.

Na neurose, no primeiro tempo, 0 ego, a servigo da realidade, recalca um fragmento da
realidade. Freud observa que ai ainda ndo é a propria neurose, pois esta consiste nos processos
que fornecem uma compensacao ao isso pela auséncia de satisfacdo. Essa compensacédo se da
em forma de sintoma: “o afrouxamento da relacdo com a realidade é uma consequéncia desse
segundo passo de formagdo de uma neurose” (FREUD, 1924b/1976, p.229). Trata-se do
mecanismo do recalque e do retorno do recalcado. A neurose se desliga de um fragmento da

realidade e investe um mundo da fantasia, a realidade psiquica.

Na psicose, segundo Freud, também acontecem duas etapas, possuindo a segunda um

caréater de reparacdo a perda de realidade:

“(...) contudo ndo as expensas de uma restricdo do id — como acontece na
neurose as expensas da relacdo com a realidade — sendo de outra maneira, mais
autocratica, pela criacdo de uma nova realidade que ndo levanta mais as mesmas
objecdes que a antiga, que foi abandonada.” (FREUD, 1924b/1976, p.231)

Outro ponto da proposicdo de Freud que salientamos neste artigo é sua afirmacdo de
que tanto na neurose, quanto na psicose, a perda da realidade expressa uma rebelido por parte
do id contra o mundo externo, uma “indisposi¢do ou incapacidade de adaptar-se as exigéncias
da realidade”, a Necessidade. (FREUD, Ibid. p.231). Esta exigéncia da realidade da ordem da
Necessidade (Ananké) se trata da ameaca da castracdo e a distin¢do entre neurose e psicose,
neste primeiro tempo, se deve a como o sujeito respondeu a ela. (LACAN, 1955-58/1992,
p.21). Ambas se realizam em dois tempos “A énfase, porém, ¢ diferente nos dois casos. Na
psicose, ela incide inteiramente sobre a primeira etapa, que é patoldgica em si prdpria e sé pode
conduzir a enfermidade.” (FREUD. Ibid.p.233).

No final do artigo Perda da realidade nas neuroses e psicoses Freud diz: “Vemos assim,
gue tanto na neurose quanto na psicose interessa a questdo ndo apenas relativa a uma perda da
realidade, mas também a um substituto da realidade” (FREUD, Ibid. p.234. grifos do autor) A
partir disso podemos entender que, para a neurose e a psicose 0 que a expressao substituta de
realidade indica é: ainda que ndo constituam a mesma perda e tampouco a realidade substitutiva

se construa da mesma forma, para ambas o que se apresenta como realidade nédo € a realidade
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primeira, perdida. Nos interessa dar peso a esta formulagéo, pelo que se depreende dela: aquilo
que se vive como realidade terd sido efeito desta perda.

Na neurose esse substituto sera a realidade psiquica, tributaria do recalque, segundo
Freud “apto, como o brinquedo das criangas”, — podemos ler ai sua dimenséo simbdlica — a
ligar-se a um fragmento da realidade diferente daquele que foi recalcado. Essa aptidao funda-
se na estrutura significante, que constitui o recalcado. J& na psicose sera o delirio, remendo,
tentativa de cura apos um fragmento da realidade ter sido abolido — recusado seu acesso ao
simbdlico, como veremos em seguida — e o que vem em substitui¢do, como um remendo, “tenta

colocar-se no lugar da realidade externa”. (Ibid. loc cit).

Lacan, em sua leitura desses artigos, diz que Freud sublinha a que ponto as relacdes do
sujeito com a realidade ndo sdo as mesmas na neurose € na psicose. “De um modo particular, o
carater clinico do psicético se distingue por essa relacdo profundamente pervertida com a
realidade que se chama delirio. Essa grande diferenca de organizacdo, ou de desorganizacéo,
deve ter, nos diz Freud, uma profunda razdo estrutural.” (LACAN, 1955-56/1983, p.55).
Marcando a distin¢cdo que Freud encaminha em Perda da realidade nas neuroses e psicoses
Lacan diz que na psicose:

“(...) é com a realidade exterior que em certo momento houve buraco, ruptura,
dilaceracdo, hiancia. Na neurose, é no segundo tempo, e na medida em que a realidade
ndo é plenamente rearticulada de maneira simbdélica no mundo exterior, que ha no
sujeito, fuga parcial da realidade, incapacidade de enfrentar essa parte da realidade
secretamente conservada. Na psicose, ao contrario, a propria realidade que é em
primeiro lugar provida de um buraco, que 0 mundo fantasmatico vira em seguida
cumular.” (Ibid.pp.56-57)

1.2 Verwerfung: o abolido no Simbdlico retorna no Real

Como situar o estatuto deste buraco e deste remendo, naquilo que se marca de uma
distingdo estrutural entre neurose e psicose? Lacan vai ressaltar e tirar consequéncias da
diferenca entre o mecanismo da VVerwerfung e o do recalque (Verdrangung), que fora trabalhado
em seu primeiro seminario, através do comentario de Jean Hyppolite sobre o artigo de Freud
sobre a Verneinung. (FREUD, 1925; LACAN, 1953-54/1983, pp.66-76, 1954a/1998,
1954b/1998; HYPPOLITE, 1954/1998). Um ponto de chegada serd a formulacdo do
mecanismo da foracluséo — termo que prop6e como traducdo para Verwerfung — do significante

Nome do Pai como aquele que especifica a estrutura psicotica.
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Logo na primeira licdo do seminario Sobre as psicoses a questdo da Verwerfung é
retomada. Ele nos lembra que a possibilidade da negagdo prépria a Verneinung, que esta
relacionada ao recalcado, é a existéncia de uma afirmacéo anterior, Bejahung. Esta consiste na
admissdo, por parte do sujeito, da ordem da linguagem. Ou seja, para que aconteca a
Verneinung, uma Bejahung primordial precisou se inscrever. Poder negar, no sentido
simbdlico, depende de assentir, afirmar, aceitar a ordem simbodlica, ou seja, o Outro da
linguagem. “De um modo geral, com efeito, a condi¢do para que alguma coisa exista para o
sujeito, ¢ que haja Bejahung, essa Bejahung ndo ¢ a negacdo da negagdo.” (LACAN, 1953-
54/1983, p. 73)

Na psicose se trata de outro tipo de negacéo, que nos remete ao que vimos acima, quanto
ao primeiro tempo da perda da realidade na psicose. Freud distingue a Verneinung, negacéo
que ocorre numa articulacao pulsional, tendo havido a Bejahung, do “desejo geral de negar, o
negativismo que apresentado por alguns psicoticos”, que precisa ser entendido como sinal de
uma desfusao pulsional realizada através de uma retirada dos componentes libidinais. (FREUD,
1925/1976, p.300).

O sujeito na estrutura psicética recusou “o acesso, ao seu mundo simbolico, de alguma
coisa gque, no entanto, ele experimentou e que nao é outra coisa naquela circunstancia sendo a
ameaca de castracdo. Toda a continuacdo do desenvolvimento do sujeito mostra que ele nada
quer saber disso, Freud o diz textualmente, no sentido do recalcado.” (LACAN, 155- 56/1992,
p. 21. grifo do autor) A Bejahung primordial — “uma admissao no sentido do simbolico” — pode
faltar. Como consequéncia, se 0 que cai sob o golpe do recalque retornard nas formacoes do
inconsciente, “o que cai sob o golpe da Verwerfung tem uma sorte completamente diferente”,
uma vez que “tudo que ¢ recusado na ordem simbadlica, no sentido da Verwerfung, reaparece no
real”. (LACAN, Ibid. loc cit).

Este reaparecimento no real sera o fendmeno alucinatorio, assim como o0s demais
fendmenos elementares: algo que aparece no real acompanhado de um caracteristico sentimento
de realidade, de certeza. Ha uma diferenga entre algo que foi simbolizado (Bejahung/
Verneinung) e o que nao foi (Verwerfung / alucinagdo), que leva Lacan a se interrogar de que

trata em um fendbmeno alucinatério. Diz ele:

“Esse fendmeno tem sua fonte no que chamamos provisoriamente a historia
do sujeito no simbolico. N&o sei se manterei sempre essa conjugacéo de termos, pois
toda histdria é por definicdo simbdlica, mas guardemos por hora a formula. A distin¢éo
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é essa: a origem do recalcado neurdtico nao se situa no mesmo nivel de histéria no
simbolico que o do recalcado de que se trata na psicose, mesmo se ha relacoes do modo
mais estreito entre os contetidos.” (LACAN, 1955- 56/1992, p.22)

Vamos nos deter um pouco sobre a expressao “historia do sujeito no simbdlico”. Vemos
que Lacan interroga seu emprego. Esta expressdo se sobressaiu em nossa leitura, pois
acompanhamos Lacan, em sua retomada do livro de Schreber e da obra de Freud, extraindo a
marcacdo de momentos légicos em que uma estrutura se decide, na articulacdo de um falante
com o Outro — Outro do significante, da linguagem. Esse momento de admissdo ou recusa de
um significante primordial se trata de um momento logico “primordial”. Lacan chega a dizer
que é um mito, no sentido de que ndo ha uma etapa primeira em que o sujeito adquire o
significante primitivo, uma segunda na qual o jogo das significacdes é introduzido, e uma
terceira depois disso, onde “0 significante e significado tendo se dado os bragos”, faca com que
entremos no dominio do discurso. (LACAN, Ibid., p. 175). Portanto, ndo é de jeito nenhum uma
cronologia de etapas preestabelecidas a serem progressivamente percorridas em um tipo de

desenvolvimento natural.

Nos interessa sublinhar este ponto: ha algo que muito cedo se marca de uma estrutura
para cada sujeito, por outro lado ha passagens, momentos l6gicos que determinardo, do futuro,
de um tempo sO-depois, que a recusa ao significante primordial tenha estado la. Uma vez
desencadeada a psicose, poderemos dizer que o sujeito tera sido, desde muito cedo, constituido
na psicose. No entanto 0 momento de decisao de sua estrutura pode ter se dado, por exemplo,
durante a sua adolescéncia. A temporalidade da estrutura de linguagem tem esta propriedade, o
sentido depende do final da frase, a significacdo se forma no momento em que a sequéncia de

significantes é escandida?

Essa Verwerfung “rejeicdo de um significante primordial em trevas exteriores,
significante que faltara desde entdo neste nivel” (Ibid., p. 174), incide sobre a estrutura,
atingindo, remanejando e constituindo uma realidade muito diferente do que a psicotico vivia
antes do desencadeamento. Ao mesmo tempo, paradoxalmente, a suposi¢do necessaria deste

tempo anterior implica que isso que se desencadeia ndo serd sem relacdo com as condi¢des

% Lacan trata desta questdo da temporalidade “aprés coup” no artigo Subversdo do sujeito e dialética do desejo.,
na construcdo do grafo do desejo. Este ponto escapa ao fio deste trabalho, mas o que indico aqui tem relagdo com
esta passagem “Efeito de retroversdo pelo qual o sujeito, em cada etapa, transforma-se naquilo que era, como antes,
e s6 se anuncia “ele tera sido”, no futuro anterior. (LACAN, 1960/1998, p.823). Serd em um segundo tempo que,
retroativamente, se verificara que houve verwerfung, sendo que para a estrutura que se decide ali a escansdo do
segundo tempo é que conferira, como algo que se revela, o valor primordial ao primeiro.
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determinadas pelas marcas significantes presentes no encadeamento anterior. Lacan continua:
“trata-se de um processo primordial de exclusdo de um dentro primitivo, que ndo é o dentro do

corpo, mas aquele de um primeiro corpo de significante.” (Ibid., p. 174).

Esse “primordial” tem relacdo com algo que Freud sempre levou em conta: o fato de ser
necessario supor uma organizacao anterior “pelo menos parcial, de linguagem, para que
memoria ¢ a historicizagdo possam funcionar”. Refere-se ao exemplo da impressdo da cena
primitiva do Homem dos Lobos, que ja era significante, mas nao servia para nada “antes de ter
o direito de exprimir seu efeito na histéria do sujeito” (Ibid., p.180). Na sequéncia — aqui
estamos na licdo de 15 de fevereiro de 1956 —, Lacan afirma: “O desejo sexual é com efeito o
que serve ao homem para se historicizar, na medida em que é nesse nivel que se introduz pela
primeira vez, a lei”. Com a entrada do desejo sexual ha uma significacdo que incide sobre esses

significantes primitivos.

Como veremos mais a frente, esta entrada do desejo sexual na neurose sera lastreada
pela significacdo falica, resultado da operacdo da inscricdo do significante Nome do Pai pela
metafora paterna. Na psicose esse significante ndo se inscreve. O que implica que, quando este
significante primordial é requerido num segundo tempo, o que responde é a sua auséncia, que
produz um furo na significacdo. Isso, por um lado, nos da noticia, aqueles que recebemos o
relato ou a fala do psicotico, de como nele se fez a “historia do sujeito no simbdlico”. Por outro,
engendra a dificuldade de que o préprio sujeito possa, a rigor, historicizar, ou seja, advir, tomar

lugar em sua historia no simbélico.

Ele conclui a licdo se levantando a questdo: o que faz com que o sujeito caia totalmente
na problematica da psicose? Vimos, até aqui, que ha a perda da realidade, buraco no simbdlico,
ou seja: a um significante primordial é recusado 0 acesso ao simbolico e isso faz com que
retorne no real. Quando ocorre este retorno no momento de entrada da psicose o sujeito é
tomado de uma “perplexidade ligada a um correlato de certeza”, e a realidade tal como era

antes, se vé& na iminéncia de se desfazer completamente. (Ibid., p.181).

A pergunta sobre o que determinou a ocorréncia e o desencadeamento da psicose sera
trabalhada e respondida por Lacan com a formulacéo de que o significante primordial excluido,
Verwerfung, na psicose € o significante “pai” e a esta operagdo de nao inscri¢do ele nomeia

foraclusio:

“A Verwerfung sera tida por nos, portanto, como foraclusdo do significante.
no ponto em que, veremos de que maneira, € chamado o Nome do Pai, pois pode
responder no Outro um puro e simples furo, o qual, pela caréncia do efeito metaférico,
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provocara um furo correspondente no lugar da significagdo falica.” (LACAN,
1958/1998, p.564)

Para poder abordar os efeitos da foraclusdo do nome do Pai e deste furo correspondente
no lugar da significacdo falica na relacdo do psicético com a realidade ordinaria, vamos
primeiro assinalar a operagéo onde ocorre a inscrigdo do significante Nome do Pai e seu efeito
no campo da significacéo, a saber, a significacio falica®. Em seguida, apontaremos os elementos
em jogo no desencadeamento da psicose, momento no qual se revela que, para aquele sujeito,
se trata de uma estrutura onde o significante Nome do Pai esta foracluido, tal como formula
Lacan (1955-56, 1958).

A inscrigdo do significante Nome do Pai faz valer a possibilidade mesma de
simbolizacéo:

“Assim como eu lhes disse que, no interior do sistema significante, o
Nome do Pai tem a funcdo de significar o conjunto do sistema significante, de
autoriza-lo a existir, de fazer dele a lei, direi que, frequentemente, devemos
considerar que o falo entra em jogo no sistema significante a partir do
momento em que o sujeito tem de simbolizar, em oposicéo ao significante, o
significado como tal, isto &, a significacdo. (LACAN, 1957-58/1999, p. 248)

A metéfora paterna escreve que o significante Nome do Pai substitui o0 enigma do desejo
materno. Antes desta substituicdo, a crianca frente a este enigma e identificada com o falo
imaginario, poderia supor que a resposta para ele seria o seu ser. A incidéncia da castracdo e a
inscricdo do significante Nome do Pai arranca a crianca desta identificacdo objetalizada,
barrando o Outro Materno, ao preco de que ela, a crianga, ceda do objeto de gozo. Este objeto
ao ser extraido marcara a falta para o sujeito e para o Outro. Esse Outro, aqui encarnado no
Outro materno, serd marcado com uma barra, incidéncia da castragdo também neste lugar. Esta
falta irremediavel cavada ali, no Outro, é 0 que dara chance ao sujeito de advir neste lugar,
representado no significante do Outro. Ao preco da castracdo, a operacdo de inscri¢do do Nome
do Pai tem como correlato a inscri¢cdo do falo como significante, falo simbdlico, e o acesso a

significacdo falica, compartilhada, vigente na realidade ordinaria.

A simbolizacdo desta falta, deste vazio — ndo ha o objeto que completaria o Outro, ha
falta no coragdo de cada significante — articula o desejo sexual a falta e assim possibilita a

orientacdo de um campo de sentido. Sua incidéncia sobre a cadeia significante permitira que os

3Remeto o leitor ao seminario sobre As formag@es do inconsciente, onde Lacan desenvolve os trés tempos do
Edipo e a montagem da metéfora paterna especialmente nas licdes compreendidas no item denominado por
Miller A l6gica da Castracdo, (LACAN, 1957-58/ 1999, pp.149-364)
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significantes e significados se conjuguem no eixo metaférico e metonimico, estando abertos ao
equivoco, orientados pela significagdo falica. O falo é um significante “destinado a designar,
em seu conjunto, os efeitos de significado, na medida em que o significante os condiciona por
sua presenga de significante.” (LACAN, 1958/1998, p.696-97)

Constituido por operacdes na travessia dos trés tempos logicos do Edipo, este
significante também marca uma orientacdo sexual, dita falica. Como resultado, para o sujeito
se abre a identificagdo “normativa” da saida do Edipo, incidindo sobre o que permite tomar
lugar em seu corpo, na partilha sexual, na ordem de geragdes, “que 0 homem assuma o tipo viril

¢ a mulher assuma um certo tipo feminino” (LACAN, 1957-58/1999, pp. 170-1).

Como efeito da operacdo de castracdo, o falo simbdlico vai conferir um valor padréo,
intercambidvel, aquilo do que a crianca acatou em ceder de seu gozo. Esta cessdo marca um
vazio de sentido, uma falta, que sera simbolizada pelo significante falico. Ou seja, um valor
sexual recobrira o objeto a, e ali onde ha um vazio de sentido, poderd uma significacao se fazer,
orientada por um valor que possibilita uma medida comum, possibilitando a troca com o outro,
comércio, isto ¢, um campo de significacdo partilhavel, o qual estamos designando como

realidade ordinaria.

Uma dimensdo importante que se produz com esta simbolizacdo é o acesso ao que é da
ordem do social, do lagco com o Outro e com os semelhantes, para além daquele privado que a
crianga experimentava com o Outro materno. Ao prego da castracdo € inscrito “o gozo sexual
que se verifica ser ndo apenas permitido, possivel, mas prescrito e exigivel” (MELMAN, 19,
p.97). O efeito da substituicdo que a metafora paterna opera, sera o falo, esse padrdo comum,
que ira “conjugar publico e privado” (Ibid. 96) passivel de troca na realidade ordinaria. Como
nos diz Lacan: “O estabelecimento do discurso comum, eu diria quase do discurso publico, ¢
um fator importante na funcdo propria do mecanismo do recalque (LACAN, 1955-56/1985,
p.74).

Lemos nessa passagem a referéncia ao discurso comum, discurso publico como o

discurso articulado no campo do que chamamos aqui a realidade ordinaria.

Retomemos o problema da psicose com a realidade ordinaria. Vimos acima Lacan
afirmar que ocorre um ponto em que, ao chamado o Nome do Pai, responde no Outro um furo,
este furo “pela caréncia do efeito metaforico, provocard um furo correspondente no lugar da
significacdo falica.” (LACAN, Ibid., p.564). Ao tratar do desencadeamento da psicose, Lacan

postula que um sujeito, até entdo, se mantinha na realidade sustentado por uma certa relacdo
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com 0 outro, no eixo imaginario. Podemos considerar que, de alguma forma, ele se mantinha
frequentando uma realidade ordinaria, ou seja, significante e significado se mantinham, de
algum modo, conjugados por alguma significacdo. Pois bem, este sujeito, que se mantinha
assim, encontra Um-pai. E o que é este Um-pai? E uma invocagdo que vem “no lugar em que
esse sujeito ndo pébde chama-lo antes™. Isto quer dizer que esta invocagdo vem de uma posigao
terceira em relagcdo ao par que o sujeito se mantém com o outro no eixo imaginério, ligacdo eu-
outro que funcionava como uma “muleta imagindria” para o sujeito. Lacan define esta muleta
imaginaria como “uma imagem que ndo se inscreve em nenhuma dialética triangular, mas cuja
funcdo de modelo, de alienagdo especular, da assim ao sujeito um ponto de enganchamento e
Ihe permite apreender-se no plano imaginario” (LACAN, 1955-56/1985, p.233). Esta muleta
imaginaria, que até entdo compensava a auséncia do significante, cai. Cai no momento em que
este Um-pai, na posicdo terceira, impde ao sujeito uma situacdo a qual ele se vé impossibilitado,
pela ndo inscricdo do significante Nome do pai, de “assumir a realizagdo do pai no nivel
simbdlico” (lbid. loc. cit.), portanto esta invocacdo comparece em oposi¢do simbdlica ao
sujeito. (LACAN, 1958/1998).

Na falta desta simbolizacdo ha o retorno do significante pai no real e o lugar do Outro,
ndo marcado pela castragdo, ameaga desaparecer. Lacan termina esta ligdo afirmando “Tal € 0
sentido do crepusculo da realidade que caracteriza a entrada nas psicoses” (Ibid. p. 234). A
dimensdo da significacdo € abolida e os significantes remetem apenas uma significacdo pessoal:
“E a emergéncia na realidade de uma significagdo enorme que nio se parece com nada — e isso,
na medida em que ndo se pode liga-la a nada, ja que ela jamais entrou no sistema da
simbolizacdo — mas que pode, em certas condigdes, ameagar todo o edificio.” (LACAN, 1955-
56/1985, p.102).

Um dos exemplos de que o edificio tomba em torno do retorno desse significante no
real, € a certeza delirante que acompanha os fendmenos alucinatérios e os delirios. A
significacdo falica garante a falha, o equivoco, 0 engano, aquilo que pode ser negado por ter
sido simbolizado, ou seja, por ter passado pelo assentimento ao Outro. No funcionamento da
significacdo orientado pelo falo, “uma significacdo remete a outra significacdo, ndo se
esgotando no remeter a uma significagdo” (Ibid. p.48). Com a eclosdo da psicose, essa dimensao
aberta da significagdo € substituida por outro funcionamento. Ou “uma significacdo que nao
remete a mais nada” (estereotipia, ritornelo) ou “uma significagao que s6 remete a ela propria,

que permanece irredutivel.” (intui¢des delirantes, neologismos). (ibid. loc cit)

Os psicoticos trabalhadores que acompanhamos sao tomados por essa relagao psicotica



27

com a significacdo. O que nos surpreende é que permaneca possivel que ndo seja todo o edificio
que esteja no ch&o. Para exercerem suas funcOes eles ddo prova de algum acesso ao
funcionamento da palavra que, em que pese o fato de que significante e significado ndo se
enlacem pela inscricdo do falo simbdlico, sua palavra ndo se reduz ao signo. Guardam, por
assim dizer, uma possibilidade de acesso ao discurso comum, a realidade ordinaria que é

organizada pela significagdo falica.

Com a foracluséao, o que fica em questdo, com a auséncia desta falta, é o préprio lugar
do Outro. Ndo ha no Outro inscricdo do lugar do sujeito e este se encontra sob o risco de
colapsar-se com o lugar do objeto. A falta de um significante leva o sujeito necessariamente a
reconsiderar a significancia mesma do significante (Ibid. p.222). Como ocorre um
desatrelamento de significante e significado, hd um desmoronamento do imaginéario e efeitos
duplicativos neste registro. O Outro é degradado ao pequeno outro — “ao0 mesmo tempo duplo
do sujeito, que € a0 mesmo tempo Seu eu e nNdo seu eu, que aparecem palavras que sdo uma
espécie de comentario corrente da existéncia.” (Ibid. loc cit). O sujeito experimenta a

exterioridade da ordem significante, por ndo ter podido cavar a falta que lhe daria lugar ali.

1.3 O campo da realidade consiste por uma montagem — Esquema R e Esquema |

Podemos ver como esta questdo foi apresentada por Lacan em De uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel da psicose, através dos esquemas que ele propbe para a
neurose e para Schreber, ressaltando como, em cada um, por efeito respectivamente da inscri¢ao

ou foraclusdo do Nome do Pai, 0 campo da realidade € apresentado.

Para a neurose, estrutura na qual a metafora paterna se inscreveu, ele fornece o esquema
R, que liga, na forma de um quadrado, um triangulo imaginario — composto pelos vértices mae
(m), a crianca (i) e o falo, a um tridngulo simbolico — composto pelos vértices P (Nome do Pai),
M (objeto primordial) e | (Ideal do eu). Neste esquema, 0 campo da realidade aparece
circunscrito, delimitado na forma de um trapézio, como uma faixa central no quadrado. E um
campo onde imaginario e simbolico se sobrepdem, e nele a fantasia se escreve. Lacan observa
que, considerando os vértices do tridngulo simbolico “podemos apreender como o
aprisionamento homologico da significacdo S (sujeito) sob o significante do falo pode repercutir
na sustentacdo da realidade” (LACAN, 1958/1998, p.559) e (dai se depreende) a posi¢édo de P
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e do falo também determinam a posicdo dos vértices do tridngulo imaginério i, eu e m, aimagem

especular.

ESQUEMA R

M

Figura 1. O esquema R (Lacan, 1998, p.559)

N&o se trata, nesta dissertacdo, de esmiucar 0 esquema, que é bastante condensado e
para o qual convergem articulacfes de diferentes tempos logicos da constituicdo subjetiva.
Trata-se de ressaltar como, no esquema desenhado, o campo da realidade depende da
articulacdo dos trés registros: do simbolico, pela incidéncia da metafora paterna como ponto de
basta, do imaginario, pela constituicdo do par imaginario “do estddio do espelho, pelo que
manifesta de contranatureza, se convém relaciona-lo com uma prematuragdo especifica do
nascimento do homem, mostra-se apropriado para dar ao tridngulo imaginario uma base que a
relacdo simbdlica possa de alguma forma abarcar (ver o esquema R)”. (LACAN, 1558/1998
p.558).

Considerando esses dois registros ja percebemos que a relacdo simbolica precisa abarcar
o triangulo imaginario, sendo que esta mesma relagdo simbdlica é aquilo que condiciona a
relacdo especular, dual, do estadio do espelho. Ou seja, a relagcdo do sujeito com o Outro,
registro simbdlico, atravessa e € atravessada pela relagdo especular, articulada, principalmente,

no registro do imaginario.

E quanto ao registro real? Em 1966, Lacan inseriu uma longa nota de rodapé neste
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escrito, na qual localiza o objeto a como barrado, neste esquema, pelo campo da realidade®. A
extracdo do objeto a, efeito do corte, da incidéncia do real, é apontada como o0 que sustenta o
sujeito como barrado e, assim, suportando na fantasia 0 campo da realidade. A incidéncia do
real, como corte, ponto de impossivel, furo na linguagem, esta recoberto por este campo da
realidade onde o fantasma se escreve e, assim, enquadra o campo. Ou seja, 0 campo da realidade
no esquema também depende do registro do real.

Para Schreber, que escreveu a metafora delirante como resultado do trabalho de seu
delirio, Lacan fornece o esquema I. Nos interessa trazé-lo pelo fato de demonstrar, segundo
Lacan, “que o estado terminal da psicose nao representa o caos petrificado a que levam as
consequéncias de um sismo, porém, muito antes, essa evidenciacao de linhas de eficiéncia [...]”
(Ibid., p. 578). Esta metéafora delirante, cabe dizer, estabiliza a relagdo entre significado e

significante. Nas palavras de Lacan:

“E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no significado,
da inicio a cascata de remanejamentos do significante de onde provém o desastre
crescente do imaginéario, até que seja alcancado o nivel em que significante e

significado se estabilizam na metafora delirante.” (LACAN, 1958/1998, p. 584)

Ou seja, Schreber, através da metafora delirante, forja uma significacao que estabiliza a
realidade delirante. Além disso encontra um modo de frequentar o discurso comum e estar
ligado a realidade ordinaria. Ele escreve o livro através do qual conquista a possibilidade de
voltar a trabalhar. Deste livro, diz Lacan: “E indiscutivelmente no discurso comum que este se
exprimiu para nos explicar o que lhe aconteceu, e que ainda durava quando da redagao da obra.”
(LACAN, 1955-56/1985, p. 75). Observamos que nesta frase ha presenca da realidade psicética
— pois o que lhe aconteceu “ainda durava” — e ha a presenca de uma referéncia a ordem de

realidade discursiva comum, realidade ordinaria.

No caso dos psicéticos trabalhadores ndo podemos afirmar se algum deles esteja no
estado terminal de sua psicose, tampouco que tenham construido uma metéfora delirante que
produza uma compensacao que condicione, na estrutura, uma estabilidade que reduza os efeitos
disruptivos da sua psicose, em especial que estabilize a relagao entre significado e significante.
Entretanto, como constatamos que frequentam um campo de realidade ordinaria, algum acesso
ao discurso comum lhes é franqueado. Se ndo € através de uma metafora delirante, resta-nos

tentar entender como se déa esta possibilidade.

“N3o se trata de trazer aqui a leitura topoldgica aportada por Lacan, pois foge ao escopo desta dissertacao.
Remeto o leitor a nota de rodapé, in De uma questao preliminar... (LACAN, 1958/1998. p.p.559-60)
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ESQUEMA I:

Figura 2. LACAN, 1558/1998, p.

Voltando a Schreber, nos interessa ver como Lacan situa na sua solucéo, apresentada no
esquema I, o campo da realidade. Inclusive pelo fato dele afirmar quanto a funcéo da realidade,
que formar uma concepgéo tanto em sua causa, quanto em seus efeitos no processo de Schreber
“é o que importa aqui.” (LACAN, Ibid. p 580). Segundo Lacan, o que restou no campo de
realidade para Schreber foi “uma espécie de ilhota cuja consisténcia lhe é imposta, depois da
prova por sua constancia”. Campo habitavel, porém distorcido, que Lacan liga “aos excéntricos
remanejamentos do imaginario (1) e do simbolico (S), que reduzem ao campo do descompasso

entre ambos”. Ele diz:

“No esquema I, a manutencdo do trajeto Saa’A simboliza a opinido que
formamos, pelo exame desse caso, de que a relagdo com o outro semelhante, e até uma
relagdo tdo elevada quanto a da amizade, no sentido em que Aristdteles faz dela a
esséncia do lago conjugal, sdo perfeitamente compativeis com a relacdo fora-do-eixo
com o grande Outro e com tudo o que ela comporta de anomalia radical, qualificada na
velha clinica, impropriamente, mas ndo sem uma certa forca de abordagem, de delirio
parcial.”(LACAN, Ibid.p.580)

Logo, nisso que se constradi de realidade, as custas de um remanejamento do simbolico
e do imaginario, resta a compatibilidade desta “relagdo fora-do-eixo com o Outro” com a
relagdo ao outro semelhante. Ainda que Schreber ndo tenha podido contar com o Nome do Pai
e o falo, o trabalho do delirio produziu uma articulacéo estavel entre os registros imaginario e
simbolico na metafora delirante, que abriu um campo da realidade habitavel para ele.
Entendemos por habitavel um lugar no qual o sujeito esteja minimamente abrigado do colapso

dos dois registros que a presenca macica do real pode provocar.
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Achamos interessante como nesta passagem Lacan faz referéncia ao delirio parcial. Em
varios momentos ele deplora esta classificacdo diagnostica, especialmente por este diagndstico
estar implicado em uma conduta clinica equivocada, regida pelo imaginéario, a saber, a
suposicao de que haveria uma parte “sa” do eu na qual seria possivel buscar auxilio e apoio,
para que o psicotico percebesse como seu delirio escapava a realidade ordinéria e assim,
pudesse ceder de sua loucura. Nesta passagem, no entanto, embora ele considere ser uma
qualifica¢do clinica inapropriada, reconhece que ela tem “for¢ca de abordagem”. Podemos
entender que o que ele chama de “anomalia radical” esteja como referido a relacdo com o Outro,
ou de outro modo, entender que esta “anomalia radical” esteja referida a esta compatibilidade
construida, constatavel, entre a presenca de uma relacdo com o Outro fora-do-eixo e a presenca
de uma certa relacdo com os semelhantes. De um modo ou de outro, nos parece que Lacan
relaciona a “anomalia radical” com a forca de abordagem do diagnostico de delirio parcial. Isso
nos intrigou e nos ocorreu que, talvez, o fato do diagnostico de delirio parcial descrever a
possibilidade de um acesso concomitante entre a realidade ordinaria e a realidade delirante seja

0 que Lacan chama de anomalia.

Consideramos que se trata de abordagens diferentes supor que a possibilidade de uma
concomitancia entre realidade delirante e realidade ordinaria viria de uma parcializacdo da
estrutura do eu — 0 que leva necessariamente ao equivoco do tratamento dual, supondo uma
“parte sa” e uma “parte louca”, ou supor que na relagdo com o Outro € com os outros
semelhantes uma construgdo “andmala” possa dar chance a uma significagdao que funcione de
um modo ndo integrado, provisorio e, no entanto, que possibilite frequentar parcialmente,

parceladamente — além da realidade delirante — a realidade ordinaria, partilhada.

Para concluir esta referéncia a Schreber vamos lembrar a importancia do registro
simbdlico no trabalho de sua metafora delirante. Pois “ao se reconhecer o drama da loucura
pde-se a razdo em pauta, sua res agitur, porque é na relacdo do homem com o significante que
se situa esse drama”. (LACAN Ibid.p.581). A razdo aqui referida ¢ o lugar do Outro, Outro do
inconsciente, da Outra Cena, “onde as coisas, mesmo que sejam as coisas do mundo, vem se
dizer (...) vem colocar-se em cena segundo as leis do significante” (LACAN, 1962- 63, /2005,
p.42). Vimos como na relagdo do falante com o Outro, mesmo na psicose, no drama da loucura,
0 campo da realidade depende da articulacdo dos trés registros. Agora, para darmos mais um

passo no sentido de situar este drama, passemos ao Estadio do Espelho.
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1.4 O Estadio do Espelho e a consisténcia da realidade

“O estadio do espelho é um drama cujo impulso interno precipita-se da
insuficiéncia para a antecipacdo — e que fabrica para o sujeito, apanhado no engodo da
identificacdo espacial, as fantasias que se sucedem desde uma imagem despedacgada do
corpo até uma forma de sua totalidade que chamaremos ortopédica — e para a armadura
enfim assumida de uma identidade alienante, que marcara com sua estrutura rigida todo
seu desenvolvimento mental.” (LACAN, 1949/1966, p101).

O estadio do espelho é um momento Idgico onde se forja a funcdo da imagem especular
na economia subjetiva. Lacan trabalhou a referéncia ao estadio do espelho desde 1936,
retomando-a e complexificando-a em seu percurso tedrico e clinico, trazendo os efeitos de seus
avancos, tal como a concepcao do objeto a, fazendo-os incidir sobre este tempo. Um aspecto
importante a destacar € o descentramento entre 0 eu e sujeito que a introdugdo do estadio do

espelho, assim como o trabalho sobre sua estrutura, nos permite manejar.

Neste momento, a crianca, 0 infans, ainda mergulhado na impoténcia motora e na
dependéncia da amamentacdo, assume uma imagem, uma espécie de unidade formal
antecipada. Antecipada, pois precipita-se da insuficiéncia — Lacan (1949) refere-se a
“prematuragdo especifica do nascimento do homem” (Ibid. p.100) — & essa forma virtual,
especular, unificada que € mais constituinte do que constituida, vinda de fora. E |4, nessa
exterioridade do espelho, campo imaginario, onde se reconhece uma “forma total do corpo pela
qual o sujeito antecipa numa miragem a matura¢do de sua poténcia” (ibid. p.98), essa forma

situa a instancia do eu, i(a), “numa linha de ficcao”. (Ibid. p.98).

Lacan (1949) salienta que na entrada do estadio do espelho (lembremos que esta
operacao se passa entre o0s seis e 0s dezoito meses) ha o jubilo do infans ao assumir esta imagem.
Reconhecer esta imagem unificada como sua, que aquele outro no espelho é ele, faz nascer esse
“ele” que o eu é. E diz mais, que isso manifesta “numa situagdo exemplar, a matriz simbolica
em que o [eu] se precipita numa forma primordial (...) “(LACAN, 1949/1998, p 97) Quanto ao
momento de conclusdo, assinala que “inaugura, pela identificagdo com a imago do semelhante
e pelo drama do ciume primordial (...) a dialética que liga o [eu] a situagBes socialmente
elaboradas.” (Ibid., p101). A funcdo do estadio do espelho seria estabelecer uma relacdo do

organismo com sua realidade. (Ibid. p100).

Na passagem entre a entrada no estadio do espelho e 0 momento de sua conclusdo

podemos situar a teoria freudiana do narcisismo. A nogéo de que:
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“uma unidade comparavel ao eu ndo pode existir no individuo desde o
comeco; 0 eu tem que ser desenvolvido. As pulsdes auto-eréticas, contudo, ali se
encontram desde o inicio, sendo, portanto, necessario que algo seja adicionado ao auto-
erotismo — uma nova agdo psiquica — a fim de provocar o narcisismo.” (FREUD,
1914/1965, p.142)

O eu sera uma nova agdo psiquica, uma operacdo que precisa ser realizada, e a
formulacdo desta realizacdo é um modo de apreender o estadio do espelho. Lacan (1953-54)
situa o narcisismo primario no nivel da imagem real do esquema “na medida em que ela permite
organizar o conjunto da realidade num certo nimero de quadros pré-formados” — entendo aqui
a primeira relacdo com o Outro, momento de Bejahung — e o narcisismo secundario como da
ordem da passagem ao Ideal do eu, que possibilita a “identificagdo ao outro que, no caso
normal, permite a0 homem situar com precisao a sua relacdo imaginaria e libidinal ao mundo
em geral.” (Ibid. loc cit). Nesta passagem Se instaura a funcdo do desconhecimento, principio
da formacdo do Eu (LACAN, 1960/1998, p.682), em que o eu desconhece que é outro, pela
alienacdo imaginaria e, como vimos acima, o lanca na dialética de rivalidade-erotismo com o

semelhante.

No estadio do espelho, portanto, ha presenca e incidéncia do Outro, como instancia
terceira, dimensdo simbdlica, sendo esta presenca a condi¢éo para que se opere a constituicdo
de i(a). Podemos lembrar que, quando o esquema 6ético € proposto no seminario sobre Os
escritos técnicos de Freud (1953-54), a visdo da imagem virtual depende de que o olho
(representando ali 0 sujeito) esteja situado no interior do cone, angulo necessario para que a

imagem real se produza. Lacan nos diz:

“Quer dizer que, na relagdo do imaginario e do real, e na constituicdo do
mundo tal como ela resulta disso, tudo depende da situacdo do sujeito. E a situacdo do
sujeito — vocés devem sabé-lo desde que lhes repito — é essencialmente caracterizada
pelo seu lugar no mundo simbélico, ou, em outros termos, no mundo da palavra. E
desse lugar que depende o fato de que tenha direito ou defesa de se chamar Pedro.
Segundo um caso ou outro, ele estd no campo do cone ou ndo esta.” (LACAN, 1953-
1954/ 1983, p.97)

Vemos que ter um nome, um lugar no Outro, uma identificagdo simbolica, possibilita
ou impede que a imagem se constitua. No escrito Observacdo sobre o relatorio de Daniel
Lagache, onde também retoma a questédo da funcdo da imagem especular na economia subjetiva

no estadio do espelho, complexificando a experiéncia do buqué invertido,® Lacan (1960)

> A “experiéncia do buqué invertido” baseia-se em uma experiéncia da fisica extraida da obra de H. Bouasse,
em que se produz, com a introducdo de um espelho c6ncavo, a imagem real de um buqué, cujas flores reais se
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adverte que seria um erro acreditarmos que o Outro do significante, do discurso, poderia ndo
estar presente de alguma distancia tomada pelo sujeito em sua relagdo com o outro semelhante,
“que se opoe a ele, por ser o da diade imaginaria” e, retomando o estadio do espelho, afirma

que:

“(...) mesmo na relag@o especular em seu momento mais puro: no gesto pelo
qual a crianca diante do espelho, voltando-se para aquele que assegura, apela com o
olhar para o testemunho que decanta, por confirma-lo, o reconhecimento da imagem,
da assuncao jubilatoria em que por certo ela ja estava” (LACAN, 1960/1998, p. 685.
grifo do autor)

Isto é, na cena do infans descoordenado e dependente que se precipita na imagem,
unidade antecipada com a qual se identifica e se aliena, é preciso que o Outro, como simbdlico,
reconheca esta imagem, para que a operacdo aconteca. Portanto, sem o investimento libidinal
que os significantes do Outro marcam no infans, a imagem ndo poderia chamar a captura

narcisica.

Percorremos até aqui, com Freud e Lacan, alguns pontos da teoria analitica que nos
ajudam a abordar a questdo da relacdo problematica da psicose com a realidade ordinaria. Para
levar em conta a especificidade da estrutura da psicose quanto ao estadio do espelho, vamos
trazer algumas contribuic6es de Thibierge (2011/2015). Tentaremos situar as consequéncias
das distintas operacdes, recalque e foraclusdo, sobre este estadio, que tem como funcéo

“estabelecer uma relacdo do organismo com sua realidade” (LACAN, 1949/1998. p.100),

Thibierge (2011) retoma o estadio do espelho em Lacan, incluindo (entre outras
referéncias) sua leitura do seminario sobre a Angustia (1962-63/2005) e sobre As formacdes do
Inconsciente (1964/2008) para abordar o estadio do espelho. Ele situa os efeitos relacionados
ao recalque e a foraclusdo como a funcdo da imagem especular na economia subjetiva,

apresentando algumas consequéncias de cada operacao quanto a consisténcia da realidade.

E preciso notar que a assuncdo desta unidade formal antecipada faz intervir um
conjunto de coordenadas muito diferentes, ou seja, ela é forjada pela coordenacéo de elementos
diferentes em uma linha de ficcdo. Vimos acima que a instancia do eu é situada por uma linha
de ficgdo. Nossa leitura desta expressao a toma como uma marca, inscrita por Lacan, do fato de
se tratar de uma constituicdo produzida por algo diferente do que seria uma determinacéo

bioldgica ou desenvolvimentista: trata-se de uma operacao significante. Portanto, uma ficcéo.

encontram sob uma caixa, sobre a qual se encontra um vaso vazio. Posicionado no &ngulo correto, o observador
vera as flores, refletidas, se formarem no espaco real, no vaso.
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Estas coordenadas séo referidas a duas fungdes distintas, a saber: a fun¢éo do reconhecimento
e a funcdo de identificacdo. A relevancia desta distingdo se deve a que estas podem aparecer
compostas, quando se unificam em uma linha de ficgdo, ou decompostas, como se verifica em
muitos quadros da psicose. (THIBIERGE, 2011, p.151)

Primeira coordenada: O reconhecimento da imagem. O termo reconhecimento aqui se
refere ao que se apresenta para o sujeito como da ordem do sensivel, que ele adere, 0 que recebe
como sentido que seja integrado “imediatamente, por assim dizer, na experiéncia”, o objeto do
reconhecimento é a imagem, sendo que a imagem visual tem um valor paradigmatico para o
campo do reconhecimento. (Ibid. pp 148-149). No estadio do espelho o reconhecimento se
efetua “devido a uma captura narcisica, onde o sujeito desconhece a inversdo especular, como
alteridade irredutivel da forma onde ele se v&” (Ibid. p.151. Tradugdo livre). Thibierge indica
que isso instala o eu na dimenséo de dualidade paranoica, por se apoiar nesta dimensdo do
reconhecimento dual. Aqui, nisto que se d& por uma captura imediata, hd o predominio do
imaginario. Mas, como veremos, a alienacdo ao imaginario supde a operacao primeira de

simbolizacdo.

Segunda coordenada: a identificacdo® do sujeito a essa imagem. A nogdo de
identificacdo, aqui se refere aquilo que designa o sujeito na experiéncia como nome, 0 que 0
nomeia. Se trata da incidéncia do nome no fato de nomear. Segundo Lacan, o nome “é uma
marca ja aberta a leitura, impressa sobre alguma coisa que pode ser um sujeito que vai falar,
mas que ndo falara de modo algum obrigatoriamente” (LACAN, 1963/2005, p. 74). A
identificacdo do sujeito a imagem no espelho (identificacdo imaginaria) faz intervir um
elemento simbolico, “esse pode ser o nome, ou tal outro suporte significante deste signo — como
traco pelo qual pode a partir dai ser representado desta vez no elemento da palavra e, mais

geralmente, do simbolo (identificacdo simbdlica)” (Ibid., p.151. Traducao livre).

Sublinhamos a dimenséo do Outro do significante presente como instancia terceira que,
como assinalado acima, é condigéo para que um sujeito tenha uma posicéo a partir da qual possa
formar sua imagem. A crianca, isolada do Outro, ndo poderia ser capturada pela imagem, muito

menos se reconhecer ali. Quando se diz do infans estar nos bracos do Outro materno é a

® Para os objetivos deste trabalho me limitarei a esta referéncia que Thibierge faz a funcio que liga ao nome. Mas
a nocdo de Identificacdo é crucial na teoria psicanalitica, tendo sido especialmente trabalhada por Freud em
Psicologia das massa e analise do eu (1921), onde apresentou trés tipos de identificacdo e por Lacan (1961-62),
gue consagrou um seminario inteiro a este tema, retomando as identificages freudianas em torno da questao do
einziger Zug, o traco unario.
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dimenséo da presenca deste Outro, Outro do significante, Outro que nomeia e atribui valor a

imagem.

Terceira coordenada: se trata de que consisténcia desta imagem, i(a) em seu valor
narcisico de forma ideal, é subordinada a uma neutralizacdo do investimento libidinal ligado ao
objeto falico. Entendemos consisténcia como o que vai poder ter permanéncia, ter alguma
unidade e fazer sentido para o sujeito. O falo, como objeto, precisa ser negativizado, marcado
pela falta. Este objeto designa o ponto de incidéncia sobre a imagem do corpo do complexo de
castracdo. Portanto a imagem e sua consisténcia formal séo tributarios de uma falta que visa a
representacdo do objeto falico, mas que também diz respeito a série objetal: seio, fezes, voz e
olhar, que o falo vem a substituir. Ou seja, a crianca tera aberto mao de seu objeto de gozo,

para que essa falta esteja inscrita sob a roupagem félica.

Portanto essas trés coordenadas dizem de diferentes registros, o real, o simbdlico e o
imaginario, sendo reunidos em uma linha de ficcdo. Linha que possui um valor constituinte,
pois é ela que fornece o enquadre do que tomara para o sujeito valor de realidade. A imagem
unificada, assim recebida idealmente como o eu, i(a) — imagem que recobre este lugar vazio —

estard implicada efetivamente em todo reconhecimento.

“Por isso que o sujeito ndo recebe unicamente a forma ideal de seu Eu com a imagem
do espelho: é que de todos os objetos de seu mundo, acham o suporte concreto de uma
antecipacgéo, constitutiva de todo o conhecimento humano, de sua permanéncia, de sua
unidade, e do sentido, a favor do qual eles podem ser integrados dentro de uma
experiéncia idealmente visada como totalidade.” (Ibid. p.152)

No caso em que as trés coordenadas se reinem numa linha de ficcdo temos as funcdes
de reconhecimento e identificagdo articuladas e operando normalmente, estamos no campo da
neurose. Ha recalque, o narcisismo organiza uma realidade na qual se forja um eu, i(a), com a
iluséo de sua unidade e permanéncia, descentrado do sujeito, e separado de seu objeto do desejo.
Logo o sujeito humano desconhece seu desejo e a permanéncia deste desejo, 0 objeto a,
recobrindo-o com seu eu i(a). O resultado deste recobrimento consiste no que chamamos
reconhecimento da realidade (THIBIERGE, MORIN, 2007. p.71).

Thibierge 1€ entdo na matriz simbolica referida por Lacan no estadio do espelho —
“matriz simbdlica em que o [eu] se precipita numa forma primordial” (Lacan, 1949/1998. p.) —
uma matriz de significacdo. O que consideramos interessante, pois implica a operagdo de

castracdo no momento légico do estadio do espelho. Matriz ligada a significacdo falica que,
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como tem sido destacado até aqui, articula os trés registros e responde por uma realidade
ordinéria, compartilhada.

Na neurose a organizacdo da realidade pela funcdo da imagem especular faz com que a
relacdo com o outro semelhante, com seu eu, com Sseu corpo, com a percepgdo e até com o
espaco — frente, atras, em cima, embaixo, ao lado — sejam orientados, ou orientaveis.
Thibierge (2015) observa inclusive que o sentido falico tomado nesta orientacao pode ser muito

fixo e, em alguns casos, pode ndo ser tocado em uma analise:

“Vocés podem fazer o que quiserem, vocés ndo mudardo a orientagdo que foi
dada na instalacdo da estrutura por essa precipitacdo, que ndo é apenas imaginéria, que
tem a ver também, certamente, com o real e com o simbolico” — 0 momento do espelho
representa essa orientagdo.” (THIBIERGE, 2015. p.1)

Né&o podiamos deixar de registrar esta observacao quanto a possibilidade da orientacdo
falica produzir uma orientacdo excessivamente fixa na estrutura da neurose pois, como veremos
no segundo capitulo, para aqueles que se propéem a acompanhar psicéticos, ndo € indiferente
a posicdo que assumem guanto ao que a significacdo falica implica de falha e equivocidade. Na
neurose é possivel que se busque suturar a dimensao da falta, da falha, simbolizada pelo falo

simbdlico, instituindo um imperativo falico.

1.5 A psicose e 0 problema da realidade

Se o reconhecimento da realidade depende dessas operagdes tributarias do recalque,
quais as consequéncias da ndo realizacdo da operagéo do recalque para a realidade na psicose?
Na estrutura psicotica essas trés coordenadas ndo se reinem numa linha de ficgdo, como no
caso da neurose. Como acontece entdo alguma experimentacao de consisténcia de realidade na
psicose? Esta é a questao que estes psicoticos trabalhadores, pelo fato de se manterem no campo

do trabalho, referidos neste aspecto a realidade ordinaria, nos instigaram a investigar.

Na psicose, a operagédo da foracluséo atinge a matriz de significacdo em sua estrutura,
h& deterioracdo da significacdo e da imagem especular. O acidente no simbdlico que a
foracluséo €, tem como um dos efeitos mais imediatamente recolhidos na clinica das psicoses

a instabilidade do campo da realidade, onde se verificam decomposicOes, dissolucdes,
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duplicagdes, fragmentacdes. Esses efeitos incidem sobre os registros imaginario e simbdlico,

que se encontram desarticulados.

Quando um recalque nao teve lugar, a crianca no tempo lIégico do estadio do espelho
ndo pode abrir mao da parte de gozo, do objeto. Essa ndo cessdo do objeto é uma dimenséo
importantissima na psicose. A vinda do objeto ao primeiro plano, positivado, como presenca
real sem recobrimento falico, comparece nos fendmenos hipocondriacos, nas ruminacoes
estéreis, os fendmenos de dispersdo da percepcdo da imagem, os fendmenos de reduplicacéo
dos rostos. H4 um despedacamento da imagem do eu, tendo como consequéncia, por exemplo,

a decomposicao, ou a ndo consisténcia, da imagem do corpo:

“essa imagem se apresenta despedagada, decomposta, enquanto que o objeto
pulsional vem ao primeiro plano da experiéncia do sujeito.” (...) a imagem do corpo na
psicose ndo pode ser dita propriamente da ordem do reconhecimento. Ela é marcada de
tragos do objeto, ela é mesmo mais precisamente decomposta pela vinda deste objeto
ao primeiro plano”. (THIBIERGE, MORIN 2007. p.73)

Lacan (1955-56), na primeira licdo de seu seminario sobre as psicoses interroga sobre
qual o estatuto da relagdo do psicotico com seu eu, uma vez que ele experimenta que esse eu,
que é outro, lhe fala, do real. Comparando o sujeito normal ao psicético, ele chama a atencgéo
para o fato de que, no sujeito normal “sua relacdo com o eu ¢ fundamentalmente ambigua, toda
a assungdo do eu € revogavel” (LACAN, 1955-56. p.22) Isto se da pois, para o neur6tico, esta
imagem esta ancorada no lugar do sujeito no Outro, no simbdlico. A oscilacdo do eixo
imaginario acontece sem que a estrutura se desintegre, pois ha o lastro na falta inscrita no Outro,

pelo significante Nome do Pai. Enquanto no psicético:

“ao contrario, certos fendmenos elementares, e especialmente a alucina¢ao
que é a sua forma mais caracteristica, mostram-nos 0 sujeito completamente
identificado ao seu eu com o qual ele fala, ou o eu totalmente assumido através do modo
instrumental. E ele que fala do sujeito. (...) E justamente o que se apresenta no
fendmeno da alucinacdo verbal. No momento em que ela aparece no real, acompanhada
desse sentimento de realidade que é a caracteristica fundamental do fendmeno
elementar, o sujeito fala literalmente com 0 seu eu, e é como se um terceiro, seu
substituto de reserva, falasse e comentasse sua atividade”. (Ibid. p.23)

Este eu que fala do sujeito, no lugar do sujeito, é a presenca desse objeto no real. N&o
tendo caido, como efeito do recalque, este objeto parasita a cadeia significante, o corpo, a
realidade. Sem esta queda, ndo se cava no Outro a hiancia na qual o sujeito poderia advir e

tomar lugar. E, como consequéncia, é lugar mesmo do Outro que encontra-se excluido. Se o
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neuratico recebe sua mensagem de forma invertida, por sua alienagdo ao eu, o psicotico a recebe

de forma direta, ndo simbolizada, do real.

Lacan (1955-56) trata dos fenébmenos de retorno do significante no real como
fendomenos elementares, sendo que “elementar” deve ser entendido no sentido da estrutura:
“Isso quer dizer que a no¢do de elemento ndo deve ser tomado ai de modo diferente da de
estrutura, estrutura diferenciada, irredutivel a outra coisa que ndo ela mesma” (Ibid.28-29 ). Ou
seja, mais do que parte de um todo ou um fendmeno inicial de manifestacdo da psicose, esta
expressdo designa que ali estdo presentes a légica e as condigdes daquela estrutura psicotica.
Estes fenbmenos ndo comportam dialetizagdo, sdo da ordem de uma certeza delirante,

inabalavel e portam uma significacdo pessoal.

A certeza delirante se exime de toda referéncia ao real e isso nos faz constatar que nao
¢ de realidade que se trata para o psicotico: “Contrariamente ao sujeito normal para quem a
realidade Ihe chega de bandeja, ele tem uma certeza, que ¢ a de que aquilo de que se trata — da
alucinacao a interpretacdo — Ihe concerne.” (LACAN 1955-56/1985, p.91). Esta certeza, ligada
a significacdo pessoal, efeito da deterioracdo da matriz de significacdo, ndo partilhavel,
encontra-se excluida da referéncia ao que seria da ordem de uma realidade ordinéria, orientada

pela significacdo falica.

Lacan também chama nossa atencdo para o fato de Schreber, por ter podido descrevé-
la, nos dar a ver em seu livro a verdadeira invasdo imaginaria de sua subjetividade. Afirma que
“Ha uma dominante totalmente surpreendente da relagdo em espelho, uma impressionante
dissolucdo do outro enquanto identidade”, (Ibid. p.115), e insiste: “O proprio sujeito € apenas
um exemplo segundo de sua propria identidade” (Ibid. loc cit). Nesta passagem Lacan localiza
a experiéncia de morte do sujeito, revelacdo que Schreber relata ter tido noticia pelos jornais, e

gue marcou o desencadeamento de sua psicose. Lacan prossegue:

“Desse antigo colega, Schreber se lembra como de alguém que era mais
dotado que ele. Ele é um outro. Mas é ainda assim o mesmo, que se lembra do outro.
Essa fragmentacdo da identidade imaginaria marca com seu proprio selo toda a relacdo
de Schreber com os seus semelhantes no plano imaginario.” (Ibid. 115-16)

O fato de ndo haver recalque lanca o sujeito nessa relagdo com um Qutro no qual a
castracdo ndo incidiu. Quando a irrupcao da psicose ocorre ha uma desarticulacdo daquilo que
mantinha os registros em uma certa composicdo, o0 que permitia uma distancia entre o eu e 0

outro semelhante, par da relacdo imaginaria especular. Como vimos, as “muletas imaginarias”
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tinham essa fungdo. Na auséncia desta separagéo, os registros colapsam. Lacan nos lembra que
a nocdo da identidade imaginaria do outro estd profundamente em relacdo com a possibilidade
de uma fragmentacdo, de um espedagamento. Que “o outro seja estruturalmente desdobravel,

reduzivel, ai esta manifesto no delirio.” (Ibid., p.116.)

Thibierge (2015), ainda na referéncia ao estadio do espelho, fala da duplicagdo néo
orientada no espaco da psicose, de uma estrutura de duplicacdo que atinge o simbdlico e o
imaginario. Lembrando de Clérambault, toma um exemplo desta duplicacdo acontecendo no

simbdlico e no imaginario, no automatismo mental. Diz ele:

“(...) a base do automatismo mental, é o que ele chama de eco do pensamento.
Ou seja, essa bifoliagdo, essa espécie de duplicacdo por ocasido da qual o sujeito ouve,
seja antes, seja depois, diversas modalidades de eco, mas ele ouve, no registro auditivo,
ele ouve suas préprias palavras ou as palavras que ele vai dizer, pronunciadas assim a
partir de um lugar, enfim ndo um lugar, mas a partir de um outro.” (THIBIERGE, 2015,

p-2)

A matriz da significacdo esta deteriorada na estrutura psicética. Na psicose a realidade
enfrenta continuamente o risco de colapsar-se, pela irrupgdo do real, e muitas vezes € o que
acontece. Aquilo que confere consisténcia a realidade neurdtica, a matriz de significacdo falica,

N&o opera para a psicose.

No entanto, como vimos no esquema |, Lacan propds que o trabalho do delirio de
Schreber forjou uma metafora delirante que Ihe assegurou alguma ilhota de realidade
consistente. Logo, ndo é impossivel que haja momentos de estabilizacdo, algum arranjo entre
0s registros que possa fazer consistir este mundo da realidade. Para ser habitavel esta
consisténcia precisa ndo ser muito macica, compacta ou inconsistente. Um imaginario

articulado ao simbolico que possa “fazer a vez” desta fungao falica que ndo se inscreveu.

Precisamos sublinhar este aspecto de articulacdo do imaginario ao simbolico. Na falta
de simbolizacdo do gozo e com a possibilidade que ele retorne no real, uma montagem pode
produzir uma significacdo. Esta significacdo pode se constituir como absolutamente pessoal,
estabilizando a realidade delirante. Ainda assim, algumas montagens podem se realizar que
franqueiam, pontualmente, a um funcionamento da linguagem mas partilhado. Nos dois casos
0 simbdlico, como um elemento significante, enodou o imaginario, como algo da ordem do
significado, do sentido, produzindo uma significacédo. Tysler (2011) nos conta que Lacan dizia
do risco do imaginario tomar sua autonomia e desatar-se, esfoliar-se, “ou seja, ir se destacando

folha a folha.”. Lacan dizia: “se nds nao formos sensiveis a guardar o imaginario, a enodar o
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imaginario, ele vai desaparecer folha a folha. (...) E por falta desse imaginario enodado (...) ora,
todas as outras categorias sao igualmente rompidas.” (TYSLER, 2011, p.74)

Esta observacdo quanto a importancia de enodar o imaginario aos outros registros, nos
remeteu a passagem do Seminario Sobre as psicoses em que Lacan trata do trabalho do delirio
de Schreber em torno das identidades imaginarias do outro, como instancia, em relacdo a
identidade do préprio Schreber. Estas identidades multiplas, fragmentadas, despedacadas, séo
articuladas em torno da “afei¢do pelas terras”, que se relacionam as terras planetarias. O
interessante ¢ importante para o nosso trabalho aqui ¢ que Lacan localiza neste termo “terras
planetarias”, uma referéncia ao nome das constelagdes, que, por sua vez, estava ligado ao nome
de uma confraternidade de estudantes do tempo que Schreber estudara. Tanto numa referéncia,
guanto na outra, se trata de uma referéncia a fungédo simbolica: um nome que esta articulado em
uma rede simbdlica, um discurso. Sendo, vejamos, quanto ao nome das constelacdes:
“desempenha um papel essencial no estabelecimento de um certo nimero de relacGes
simbdlicas fundamentais” (LACAN, 155-56/1992, p.117)

E quanto esta fraternidade e seu nome, Irmdos de Cassiopéia, Lacan afirma que “tal
fragmento de alma” — algo da subjetividade de Schreber — se prende a este nome, que ndo é um
nome no ar, € justamente o reatamento, pelo nome, a esta fraternidade de estudantes, com
carater narcisico e homossexual, que constitui uma marca caracteristica dos antecedentes

imaginarios de Schreber. (Ibid, loc cit). E Lacan acrescenta:

“E sugestivo Ver que, para que tudo ndo se reduza de repente a nada, para que
toda a tela da relagéo imaginaria ndo torne a enrolar-se a um sé tempo, e ndo desapareca
num preto hiante, do qual Schreber nédo estava tdo longe do inicio, é preciso ai essa rede
de natureza simbdlica, que conserva uma certa estabilidade da imagem das relagdes
inter-humanas.” (Ibid loc cit grifo nosso)

O que lemos nessa passagem e gostariamos de ressaltar € a funcdo que cumpre este
nome, nome que esta articulado a uma rede simbdlica. Lacan propde que o efeito de uma
estabilidade da imagem das rela¢des inter-humanas se deveu a que um fragmento da alma —
algo de Schreber, a quem faltava uma localizacdo estrutural no Outro — tenha podido se ligar,
se enlagar. Podemos entender que pela ligagdo com nome, nome que esta inscrito em uma rede
simbodlica, foi possivel estabilizar uma imagem, forjar uma consisténcia de realidade, para quem
antes, pelo despedacamento do imaginario, onde as identidades se desdobravam, estava a
caminho de uma dissolugdo, de uma inconsisténcia total — este “enrolar-se a um s6 tempo” que

poderia desaparecer num “preto hiante”.
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Podemos entender essa construgdo que liga imaginario e simbdlico, um nome
possibilitando alguma estabilidade na “imagem das rela¢des inter-humanas”, como algo que,
na falta da significacdo falica que constitui i(a) e da acesso consisténcia da realidade, articula
uma protese de articulacdo entre a funcdo de identificacdo e a funcdo de reconhecimento,

oferecendo uma condicao de acesso do psicético a realidade ordinaria.

Lembrando de nossa questdo quanto aos psicaticos trabalhadores, nos parece que nédo é
indiferente que o termo “trabalhadores” esteja presente no nome do servigo, na forma de
chegada a ele — pois € como um trabalhador que o paciente chega ao acolhimento e na
localizacdo deste servigo na instituicdo para a qual o psicético trabalha. Deixaremos este ponto

registrado para retoma-lo no terceiro capitulo.

1.6 Uma breve palavra sobre o campo do trabalho e a realidade ordinaria

Nosso estudo ndo visa estudar o campo de trabalho. O que nos interessa deste campo
esta recortado nos aspectos que Freud (1930) apontou, a saber: um vinculo que prende o
individuo a realidade humana, que adquire valor e oferece a possibilidade de mobilizar os
investimentos libidinais (narcisicos, agressivos ou até mesmo eroticos) para o trabalho
profissional e para os relacionamentos humanos a ele vinculados.

Podemos constatar que as exigéncias do mundo do trabalho, tais como: se candidatar a
um emprego, atravessar a selecdo, cumprir horario, produzir, se submeter a uma chefia, chefiar,
receber um salario, por exemplo, comportam algum tipo de submetimento a realidade ordinaria,
a ordem social entendida como discurso comum. Neste campo, para além dos individuos
concernidos em cada situacdo, existe uma ordem simbolica que determina, por exemplo, a
distingéo e a relacao entre os lugares ocupados nas fungdes de trabalho e uma regulacdo quanto
aos horérios e ao espaco institucional. Por tudo o que vimos até agora, podemos afirmar que o

gue organiza este campo, assim como a realidade ordinaria, € o falo:

“(...) uma vez que ele ira conjugar o publico e o privado, que ird
fazer lago social, fundando a existéncia de um valor comum
adequadamente chamado de padrao.” (MELMAN, 1991, p.97)
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O campo do trabalho nesta dissertacéo é abordado sob o &ngulo da nog&o de realidade
ordinaria e, portanto, sob o angulo da dificuldade dos psic6ticos com a ordem félica. E a partir
desta questéo de estrutura examinaremos situacdes nas quais psicoticos em tratamento em um
servico de saude mental para trabalhadores de uma universidade publica se mantém

trabalhando, a despeito da gravidade de sua patologia.
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CAPITULO 2 - PARA ESCUTAR A PALAVRA QUE DIZ DA
REALIDADE ORDINARIA

"N&o se vai forcar uma interpretacdo, ndo vamos
nos por a delirar com eles, mas emprestar o ouvido, estar
numa fungdo em que somos depositarios de um dizer.
Evidentemente cada um conforme seu estilo. Isso interroga
a relacdo com a loucura de cada clinico.” (SCIARA, 2015,
p.17)

Para entendermos o que torna possivel que esses psicoticos trabalhadores se mantenham,
com certa permanéncia, vinculados ao mundo do trabalho, € preciso incluir o fato de que sédo
acompanhados em um servico de assisténcia a saude mental dos trabalhadores. Supomos que
este acompanhamento faz parte daquilo que sustenta a possibilidade deste vinculo e, por isso,
se faz necessario nos determos na questdo do tratamento possivel para a psicose.

Para tratar desta questdo abordaremos, primeiro, a especificidade da transferéncia na
psicose visando situar os lugares possiveis para a manobra clinica e apontar que, para estas
serem possiveis, o clinico deve estar advertido quanto as determinagdes de estrutura as quais
ele e o psicético estdo submetidos.

Em seguida, para precisar 0 que estamos chamando de palavra sobre a realidade
ordinaria, apresentaremos algumas passagens do seminario Sobre as psicoses, nas quais Lacan
sustenta que 0 que esta em causa para 0 psicotico ndo é da ordem da realidade, o que ndo
significa que na palavra do psicético esteja necessariamente ausente uma referéncia esta
realidade ordindria. A partir disso, indicar que a palavra que diz da realidade ordinéria possa

ser recebida, mesmo que néo seja nela que o clinico deva apoiar sua acao.

2.1 A especificidade da transferéncia e suas manobras na psicose

Lacan conclui seu artigo sobre a questédo preliminar a todo tratamento possivel da
psicose indicando que esta questdo introduz uma concepcéo a ser formada sobre a manobra’
da transferéncia neste tratamento. (LACAN, 1959/1998, p.590) Manobra significa a a¢éo, o

ato do analista que possibilita a analise prosseguir, contornando os momentos de resisténcia,

7 Escolhemos utilizar o termo “manobra” como tradugdo para manoeuvre, ao invés de “manejo”, como consta na
edicdo brasileira dos Escritos.
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promovendo o trabalho do sujeito na fala sob transferéncia. Se existe manobra, existe
transferéncia a ser manobrada. E o analista somente pode realizar esta agcéo a partir dos
lugares que a transferéncia Ihe oferece, lugares designados pela estrutura, aos quais nédo lhe
cabe outra escolha sendo aceita-los e a partir deles realizar seu ato.

Enunciar essas palavras deixa em aberto a especificidade da transferéncia no
acompanhamento de psicéticos. Pois a estrutura psicotica impde condi¢des especificas, que
precisam ser levadas em conta para qualquer tratamento possivel da psicose, inclusive para
formar a concepcao da manobra, como dito acima.

Para encaminhar esta questdo lembramos que a possibilidade de um lugar para o
analista no tratamento de sujeitos psicoticos suscita, desde o inicio da psicanélise, duvidas
entre os analistas.

Freud (1913) mostra-se cetico com relacdo a possibilidade do psicotico poder
manter-se na partida da transferéncia e alcancar os efeitos do tratamento que o neurético
alcanca. Apesar de reconhecer, em Notas Psicanaliticas sobre um relato autobiografico de
um caso de paranoia que ha um modo de transferéncia na psicose, especialmente na
paranoia, sustenta que o psicanalista nada pode fazer, ou seja, nenhuma manobra é possivel,
0 tratamento ndo tem efeitos.

Selecionamos o seguinte fragmento da conferéncia sobre A transferéncia (1916-17)

para nos ajudar no esclarecimento da postura freudiana:

“A observacdo mostra que aqueles que sofrem de neuroses narcisistas ndo
tém capacidade para a transferéncia ou apenas possuem tracos insuficientes da
mesma. Eles rejeitam o médico, ndo com hostilidade, mas com indiferenca. Por esse
motivo tampouco podem ser influenciados pelo médico; o que este lhes diz deixa-o0s
frios, ndo os impressiona; consequentemente, 0 mecanismo da cura que efetuamos
com outras pessoas — a revivescéncia do conflito patogénico e a superacdo das
resisténcias devido a regressdo — neles ndo pode ser executado. Permanecem como
sdo. Amilde ja empreenderam tentativas de recuperacdo, por sua propria conta, que
conduziram a resultados patologicos. Isto ndo podemos modificar de forma
alguma.” (FREUD., 1916-17, p. 520)

Destacamos deste fragmento que a impossibilidade do tratamento apontada por
Freud refere-se a utilizacdo do mecanismo de cura utilizado para a neurose. Frente a esta
técnica, os psicoticos mostram-se indiferentes, os ditos do analista, como a interpretacao
por exemplo, ndo produzem efeito algum e, além disso, como j& empreenderam por sua
prépria conta uma tentativa malfadada de cura, nada que o analista faca pode introduzir
alguma modificacéo.
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Freud (1914/1969) aponta que o obstaculo para a transferéncia tem suas raizes na
incapacidade, total ou parcial, que estes sujeitos apresentam para a transferéncia, isto é, para
a experiéncia do amor de transferéncia que a situacdo analitica provoca e precisa para que
o trabalho da andlise possa se dar. Esta incapacidade decorre da disposicdo libidinal dos
psicoticos — neuroticos narcisicos, como no trecho acima citado — pois s6 contam com a
libido do eu para vincular-se com objetos. Os esquizofrénicos voltam a libido inteiramente
para o eu, logo ndo amam mais que a si mesmos; e 0s paranoicos, como Schreber, tentam
resgatar os lacos objetais utilizando a libido do eu, o que resulta em objetos na posicao de
duplos do eu, com quem se estabelece uma relacdo mortifera, pois no narcisismo rege a
logica do “ou eu ou outro™.

Lacan também trata com cuidado o tema do tratamento psicanalitico de sujeitos
psicoticos, mas ndo recua de sua clinica. No inicio de seu ensino adverte quanto ao risco do
tratamento analitico poder ter como efeito, para um pré-psicotico, o desencadeamento da

psicose.

“(...) ¢ a uma certa maneira de manejar a relagdo analitica que consiste em
autenticar o imaginario, em substituir o reconhecimento no plano simbolico pelo
reconhecimento no plano imaginario, que é preciso atribuir os casos bem conhecidos de
desencadeamento bastante breve de delirio mais ou menos persistente, e as vezes definitivo.”

(LACAN, 1955-56/1983, p.24)

Como vimos no primeiro capitulo, ao ndo considerar o registro simbolico, se € levado
a confundir o imaginario com o real. Uma psicandlise que conceba a relacdo analitica como
dual apoiara a manobra da transferéncia centrada no eu, excluindo a referéncia ao simbélico,
que retornando do real podera dar lugar a uma invocagdo da ordem do Um-pai, ou seja, vir
em oposicao simbolica ao sujeito, levando ao desencadeamento.

Apesar da prudéncia, Lacan afirma um tratamento possivel para psicose (1957-1958).
Possivel, desde que seja levada em conta uma questdo preliminar que diz respeito a estrutura
e aponta a importancia ndo apenas do diagndéstico diferencial como tambem, como
sublinhamos, da manobra da transferéncia no tratamento da psicose.

A estrutura da psicose é pensada como um modo de articulagdo dos trés registros
constitutivos da experiéncia humana — Real, Simbélico e Imaginario — distinto do modo da
neurose. Ambas se estruturam a partir do encontro do vivente com o Outro da linguagem,
mas a neurose opera a partir da inscricdo da lei simbolica, isto é, da operacdo da metafora

paterna que introduz o significante Nome-do-Pai no campo do Outro. A causa da psicose é
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a operacgdo de foraclusdo, isto &, abolicdo deste significante, no simbdlico, produzindo seu
retorno no real.
Por causa desta diferenca estrutural, ndo podemos partir dos pressupostos teorico-

clinicos da neurose para tratar de psicoticos. Segundo Lacan (1958):

“...essa questdo preliminar a todo tratamento possivel das psicoses, que
introduz a concepcdo a ser formada do manejo, nesse tratamento, da transferéncia
(...) pois usar a técnica que ele (Freud) instituiu, fora da experiéncia a que ela se aplica
é to estlpido quanto esfalfar-se nos remos quando o barco esta encalhado na areia.”
(LACAN, 1958/1998, p.590)

Retiramos da citacdo de Lacan uma indicagdo importante: ha um modo de
transferéncia na psicose, ha possibilidade de manobrar esta transferéncia, portanto, o
analista pode estar incluido — resta ver sob quais condicdes — e as duas primeiras indicaces
sdo validas apenas se considerarmos a questdo preliminar da operacao da foraclusdo e seus
efeitos.

Tomando emprestada a metafora do barco de Lacan, podemos entender que, para
navegar nestas dguas, aguas da transferéncia, precisamos estar atentos quanto a posi¢do em
que estamos situados, caso contrario ndo sera operada a manobra necessaria para que o
tratamento se sustente, e 0 mesmo pode encalhar ou ir & pique.

Sciara (2015) nos adverte a ndo desconhecer o implacavel determinismo da estrutura
que guia a transferéncia com esses pacientes e indica prudéncia a adotar quanto ao que €
praticavel: “Ndo se trata entdo de negar a transferéncia psicotica, mas justamente de se
interrogar sobre o que é praticavel com um paciente. De fato, o clinico nunca sabe o que o
fato de que ele empreste seu ouvido a alguém desencadeia.” (SCIARA, 2015, p.2) Neste
mesmo sentido, Thibierge (2015) nos lembra que, ao recebermos um paciente, a questao
que imediatamente se coloca € como ele vai responder a partir dessa situagdo de
interlocucdo, ou seja, de que tipo de outro lhe vem a linguagem, que efeitos reais véo se
produzir — 0 que ndo ocorre da mesma maneira sendo uma psicose ou uma neurose.

Lacan (1967) propds o algoritmo do sujeito suposto saber como “eixo a partir do
qual se articula tudo o que acontece na transferéncia” (LACAN, 1967/2003, pg.253). Este
articula a dimenséo simbolica da transferéncia e determina a relagéo entre amor e saber no
tratamento, isto €, o laco essencial entre o sujeito e o lugar de onde lhe vem a interpretacéo,
saber inconsciente, que a analise necessariamente implica. O analista, ao convocar o sujeito
a dizer o que Ihe vem & mente, a falar submetido a regra fundamental da associacdo livre,

instaura a dimensdo do Outro, Outro do inconsciente, e a suposi¢do de que nesta fala
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aparentemente livre hd um saber ndo sabido que se articula. O analista pode ou nédo ser
tomado como depositario deste saber, mas o neurdtico percebe que o analista tem algo a ver
com a producdo deste saber. Causado pelo desejo do analista, que sustenta um vazio de
saber, 0 sujeito abre-se a interpretacdo e o amor de transferéncia surge como consequéncia.

O sujeito suposto saber ndo se confunde com o analista nem com o analisante, sendo
um “constituinte ternario” entre os dois parceiros da cura, isto ¢, entre dois significantes:
um significante da transferéncia, que pertence a bateria significante do analisante e um
outro, qualquer, mas ndo qualquer um, também da bateria do analisante, mas atribuido ao
analista e por ele sustentado. O analista cumpre uma funcdo essencial, relacionando o desejo
do analista com o saber suposto no inconsciente — isto é, o que se produz nos ditos do
analisante sob transferéncia — e sustentando a hipdtese do inconsciente.

Podemos observar que esta estrutura comporta a articulagdo com um saber que ndo
é absoluto e um amor que surge como resposta a um vazio. Saber inconsciente, articulado
em uma cadeia onde o sujeito é representado por um significante para outro significante e
na qual o desejo circula metonimicamente, pelos intervalos entre os significantes. Estrutura
da neurose, onde 0 gozo retorna cifrado nas formagfes do inconsciente. Aqui 0 sujeito

recebe a interpretacdo do Outro e dirige seu amor a este lugar vazio.

As condi¢es da transferéncia psicotica ndo permitem validar a escrita do algoritmo do
sujeito suposto ao saber. A questdo preliminar de levar em conta a estrutura da psicose para
conceber alguma possibilidade de tratamento € o que impede esta validacdo: este é um
algoritmo para a estrutura neurética. Na psicose, 0s lugares do Outro e do outro estdo em

questdo, o saber e 0 amor de transferéncia se apresentam de outro modo.

O Outro do psicético, em nenhum caso, € marcado pela castracdo. Disso decorre que 0
sujeito pode se reduzir ao lugar de objeto de gozo desse Outro. Se na neurose, como efeito da
operacdo do recalque se escreveu uma fantasia $ <> a , onde podemos ler a disjuncéo e a
conjugacéo do sujeito ao objeto a, hd uma separacdo e uma falta inscrita, na psicose a escrita
sera outra. Nao tendo havido castracdo, extracdo deste objeto de gozo, o lugar do sujeito e do
objeto tendem a se colapsar, este objeto se faz presente e o sujeito, sem lugar. Em fungéo desta
ndo separacdo e, portanto, da ndo inscri¢cdo do hiancia que daria lugar ao sujeito no Outro —
lugar desta falta que marca o Outro castrado, o psicético tende a fazer Um com o Outro, ao
preco do desaparecimento de seu lugar de sujeito. Uma outra forma de falar desse Outro ndo

barrado é que ndo ha, nele, um lugar para um dizer do sujeito.
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Sciara (2015) distingue trés situagdes na transferéncia em funcdo da posi¢éo do sujeito
frente a0 modo como esse Outro se apresente, que tem consequéncias para a margem e o tipo
de manobra necessaria. A saber: (1) quando o sujeito faz Um com seu objeto, por exemplo, na
cristalizacdo delirante erotomaniaca. Neste caso, toda a disparidade desapareceu e ndo ha lugar
para um outro. Neste caso a manobra é impraticavel e o risco de passagem ao ato, maior(Sciara,
2015, p.9); (2) Quando o Outro é consistente demais a manobra clinica trata de tentar manter o
afastamento entre outro e Outro, zelando por manter o Outro menos consistente, tentando frear
sua completude (Ibid. p10); e (3) quando o Outro € pouco consistente e 0s pacientes sofrem da
angustia psicotica de “serem ameagados de ndo mais estarem assegurados da presenga do Outro
na linguagem” (Ibid. loc cit). Neste caso a manobra se faz ocupando tanto a posi¢éo de outro
como a de Outro “por um dizer e uma presenca (...) que sirvam de baliza para lhes dar alguma
fixidez e evitar que se desagreguem ou sejam precipitados em uma passagem ao ato” (Ibid,loc

cit), mas também ai zelando para manter a descompletude do Outro.

As manobras descritas acima fazem sentir o quanto em funcdo da estrutura psicotica

existe uma dificuldade quanto a questdo da disparidade dos lugares, necessaria para 0
tratamento. Dispares, isto €, que existam lugares diferentes: lugar do sujeito, lugar do objeto,
lugar do outro semelhante e lugar do Outro. Como na psicose, esta organizacdo se encontra
decomposta. Por ndo haver inscri¢do da falha, ha uma tendéncia a paridade de lugares, que 0s
lugares do Outro e do semelhante, por exemplo, estejam colapsados. Por isso, ao receber um
paciente, é importante estar atento ao efeito da interlocucdo sobre ele. Nas palavras de Tysler:
“Escutar, simplesmente escutar, ndo deve nunca, evidentemente, ser feito por

nos sem a avaliacdo dos efeitos possiveis de paridade. Ha sujeitos que vocé escuta, que

estdo imediatamente ndo em disparidade, mas em paridade com efeitos de

desintrincacdo incluidos na transferéncia. Como eu lhes dizia, é facil, as vezes tornar
alguém muito mais louco do que ja é, basta escutd-lo” (TYSLER, 2005b, 149)

O que acontece quando é a paridade que se instala na transferéncia? A transferéncia
aparece como simeétrica e irreversivel, ha permutacéo logica dos lugares entre sujeito e objeto
sob o golpe de uma unificacdo egoica, (TYSLER, 2005a, p.126), ou seja, equivaléncia do
sujeito a seu objeto (CZERMAK, 2012, p.192) Isso nos remete a questdo da estrutura do saber

e do amor de transferéncia na psicose.

O amor de transferéncia na psicose € um amor real e ndo uma metafora, uma

substituicdo no lugar de uma falta. Essa disposicéo especifica do amor de transferéncia, que
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ndo obedece a nenhuma temperanca, pode induzir transbordamentos passionais, como 0 risco
de uma erotomania, isto é, fazer Um com o Outro, e/ou a passagem ao ato. Na auséncia da
inscricdo do falo simbdlico, a indugdo falica no imaginario pode retornar no real, podendo
retornar como certeza: o Outro me ama. Na erotomania é o Outro, sem furo, que ama, e a certeza
deste amor sem barra reduz o sujeito a condi¢ao de objeto de gozo desse Outro. “A erotomania,
(...) explicita 0 amor como relacéo de eu a eu, tendo em mira essa conviccdo de fazer apenas
Um” (TYSLER, 2005, p.124, grifos do autor). Logo, o risco do clinico vir a encarnar este Outro
precisa ser considerado, pois como indicamos acima, nesta situacdo as manobras da
transferéncia se tornam impraticaveis. Esta € uma das situa¢des em que o barco da transferéncia

vai a pique.

O saber em jogo ndo é o saber do inconsciente marcado pelo recalque, pela castracdo
do Outro, de uma “disparidade subjetiva dialetizavel” (CZERMACK, 2012, p.193). Por isso o
algoritmo do sujeito suposto saber ndo se aplica. N&do ha enderegcamento a um sujeito suposto
saber, 0 que pode levar o psicético a lidar com um Outro detentor de um saber absoluto — e
também é um risco a ser considerado a possibilidade de que o clinico venha a encarnar este

lugar. Também por isso as manobras visam manter o Outro descompleto.

O sujeito, sem lugar no Outro, ndo é representado de um significante para outro
significante. Tampouco sujeito e objeto estdo enodados pela fantasia, como indicamos acima.
Isso diz da dificuldade do trabalho com o sujeito na psicose. N&o se trata de um eu, nem
tampouco de um sujeito dividido pela castracdo. Os fenémenos elementares, como
manifestacdes no real do retorno do que esta foracluido do simbdlico, nos ddo sinal da
incidéncia e o imperativo do objeto (voz, olhar...). As psicoses revelam a crueza da incidéncia
da presenca dos objetos ndo caidos que colapsam o que seria o lugar do sujeito. Esta passagem
de Lacan nos faz senti-la: “o psicético, no sentido em que ele €, numa primeira aproximagao,
testemunha aberta, parece fixado, imobilizado, numa posi¢do que o coloca sem condig¢des de
restaurar autenticamente o sentido do que ele testemunha, e de partilha-lo no discurso dos
outros.” (LACAN, 1955-56/ 1992 p.153)

Ainda assim, é preciso levar em conta que a maioria dos psicéticos tém acesso a
linguagem. Se ndo h& Outro barrado, ndo podemos dizer que ndo tenham acesso ao Outro
tesouro dos significantes. Lacan nos lembra que eles ndo sdo maquinas de falar (LACAN, 1955-
56/1982, p.52) Eles tém um uso do significante e todo significante ndo ¢ redutivel ao signo”.

(TYSLER, 2015, p. 3). Além disso, é preciso considerar que, se a paridade de lugares é um
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risco que sempre precisa ser considerado, ndo ha uma disposicdo exclusiva para paridade,
havendo manobras a serem realizadas justamente visando a sustentacao de alguma disparidade.

Se o termo € manobra, isso implica que o clinico entre com sua parte ali — sua escuta,
sua presenca, suas palavras e a atencdo quanto ao lugar a ele designado na transferéncia — o
que as vezes pode ser muito dificil. O saber tedrico e a experiéncia clinica contribuem, mas
ndo bastam para a realizacdo das manobras necessarias com cada transferéncia singular.

Mesmo uma transferéncia favoravel instalada ha muito tempo néo previne:

“os remanejamentos, basculas que podem vir de ocorréncias inesperadas,
desencadeadas por um significante na sessdo ou que surge no Real do paciente. —
Momentos de descompensacdo em que o analista pode vir a encarnar o Outro,
perseguidor ou amante realmente” (SCIARA, 2015, p.2),

O ponto crucial das manobras, 0 que nos orienta na clinica, é dar crédito, levar em
conta o dito, as palavras que sio ditas pelo paciente. Poder ser depositario de sua palavra. E
através deste trabalho, acolhendo e registrando essa palavra, que o clinico pode cuidar do
lugar que ocupa no dispositivo transferencial. O modo de se emprestar a esse lugar varia,
inclusive por que, como foi indicado, ha pacientes para quem o Outro é muito consistente, e
outros, para 0s quais € a inconsisténcia do Outro que os acossa. O clinico manobra oscilando
entre os lugares de outro e Outro, mantendo a disparidade entre esses lugares e tentando néo

se deixar fixar em um lugar de Outro absoluto, que faz Um e sabe.

Thibierge (2015) aponta a necessidade de sustentar um distanciamento minimo entre
0 imaginario e o simbdlico. A leitura que fizemos desta indicacéo é que como o imaginario
pode se apresentar excessivamente compacto ou integralmente decomposto, para que
alguma possibilidade de articulagdo com o simbdlico se produza, é preciso uma distin¢éo
minima (THIBIERGE, 2005, p.4) Para conjugar é preciso disjuntar, e como na estrutura da
psicose, por ndo ser marcada pela falta, esta distin¢do fica comprometida, o trabalho clinico
precisa se emprestar a sustentar esse minimo de distancia. Ele também alerta para o fato de
que a percepcdo na psicose ndo é orientada, como na neurose, pelo Estadio do Espelho. O
que ndo impede que um tratamento possa dar & duplicacdo do imaginario uma possibilidade
de orientacdo, ou seja, de alguma articulacdo ao simbdlico (lbid, p. 1) Quanto a percepcdo
ser sempre furada na psicose, ele diz:

“A dificuldade em questdo é que o furo pode ser um pequeno remendo que

mal se observa, sera uma observacao trocada na soleira da porta que vai eventualmente
fazé-los agucar os ouvidos, e é preciso efetivamente estar atento porque esse pequeno
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remendo pode, no dia seguinte, ter afetado a totalidade da percepgdo” (THIBIERGE,
2011, P.4)

Nesta passagem podemos nos dar conta de como € na transferéncia que a presenga deste
real que retorna furando o espaco, furando a realidade, é passivel de uma leitura clinica. Isso
inclui e responsabiliza aquele que se empresta para esta transferéncia. Sciara (2015) ressalta a
func¢do do estilo do analista nas manobras da transferéncia. A maneira do clinico “se prestar por
sua palavra, sua relacdo com o real, sua aptiddo para cuidar da descompletude do Outro pode
permitir uma fungdo de rejuntamento” (SCIARA, 2015, p.14), ou seja, retomando o que
Thibierge indicou, a presenca do clinico em uma transferéncia singular pode participar do que
articula para aquele paciente, real, simbolico e imaginario.

H& um outro elemento da prética clinica que é convocado ao se tratar da manobra, a
saber, a difragéo de lugares. Esta difracdo tem a ver com a possibilidade do paciente ser assistido
por ndo apenas um. Por exemplo, as vezes ha quem escute e ha quem medique. No servi¢o em
gue os psicoticos trabalhadores sdo atendidos, além de psicologos e médicos ha assistentes
sociais e enfermeiras. Essa difracdo pode favorecer, em muitos casos, a descompletude do
Outro, pelo fato de que na transferéncia ndo haveria apenas um para encarnar e efetuar a

manobra entre os lugares de a e A.

2.2 Adverténcias ao clinico para poder receber o dizer da psicose

As manobras que percorremos até aqui tentam dizer do trabalho singular que acontece
a cada vez, em cada caso, e assim de alguma forma, verificar os caminhos trilhados em
tratamentos possiveis da psicose. Nessa clinica se faz necessario recolher os impasses, 0s
equivocos e fracassos, assim como as surpresas, as boas distancias e as articulagdes que também
acontecem.

Agora vamos nos deter em algumas adverténcias quanto as determinac6es de estrutura,
as quais o clinico e o psicotico estdo submetidos. Elas nos ajudam a situar e nomear algumas
das dificuldades e possibilidades que fazem parte da clinica que sustentamos no servi¢o onde

0s psicoticos trabalhadores sdo acompanhados.

Tysler (2005), em A Proposito do passional nas psicoses, levanta a seguinte questdo:

do lado do clinico podem ocorrer respostas passionais, que recusam 0 que a estrutura impde.
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Isso importa para esta dissertacdo, pois recolhnemos da experiéncia com o0s psicéticos
trabalhadores que, se a condicdo do real da estrutura psicotica é recusada, torna-se dificil para
eles encontrarem um lugar para sua palavra e, consequentemente, mais dificil criar alguma
consisténcia nesta referéncia a realidade ordinaria. Em segundo lugar, que 0 modo como
lidamos no dispositivo clinico com a realidade ordinéria tem efeitos para os tratamentos que
conduzimos. Vimos no primeiro capitulo que para a neurose a realidade ordinéria é organizada
pela significacdo falica. O neurotico pode suportar a condicdo falha que esta significacao
inscreve ou, ao contrario, pode ndo querer saber disso e tentar sutura-la com o imperativo falico.
Tysler aponta que ha diferenca para 0 acompanhamento clinico e seus efeitos caso a orientacdo
se balize pelo imperativo falico

N&o bastam apenas o saber ou a experiéncia para que a manobra necessaria possa se
realizar. Na epigrafe escolhida para abertura deste capitulo, Sciara afirma que emprestar o
ouvido e poder se emprestar a uma fungdo em que se ¢ depositario de um dizer interroga “as
relagdes com a loucura de cada clinico”. (SCIARA, 2015, p.17). Esta frase guarda uma
ambiguidade muito preciosa, pois retne o que € a relacdao do clinico com a loucura, podemos

dizer com a loucura de seus pacientes, como também com aquilo que é a sua propria loucura.

Levar em conta a questdo preliminar da estrutura para poder oferecer um tratamento
possivel para a psicose significa, portanto, também levar em conta a estrutura de quem se
empresta a esta oferta. Nao no sentido de “elucidar” sua estrutura, mas de reconhecer, levar em
conta aquilo que nos faz tropecar, nossa loucura. No minimo, no sentido em que Lacan convoca
os analistas a levarem a sério: “Quando eu lhes disse que era preciso levar as coisas a sério, é

para que vocés levem a sério justamente esse fato que vocés nunca levam a sério.” (LACAN,

1955-56/1992, p.99).

Tysler, ao inverter a questdo do passional, que geralmente € ligado & nogdo de psicoses
passionais, para o lado do clinico, ao referir-se as paixdes do clinico, ressalta justamente esse
ponto. Diz ele:

“a paixdo nos interessa a todos, ¢ uma questdo interna a subjetividade de cada
um, e pelo fato de que as psicoses nos servem sempre de ponta estrutural avangada a

partir da qual eventualmente podemos ler em retorno o que acontece com cada um de
nos.” (TYSLER, 2005, p.135)
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Para os fins deste estudo, vamos nos deter em duas paixdes trabalhadas por ele, a saber:
a vontade de que 0 paciente possa criticar as ideias que sdo suas, ou seja, a paixao pela “critica
ao delirio”; e a paixdo que consiste em tentar suturar a falta com o Imperativo falico, que tem

como efeito produzir a inducdo da ordem féalica. (Ibid., p.139).

A primeira paixao nomeada € a da critica ao delirio. Tysler chama nossa atengéo para o
fato de ser possivel identificar, até os dias de hoje, uma préatica que Lacan desde o seminario
Sobre as psicoses ja deplorava; a de fazer um apelo a parte “sa” do eu, para que ela ajude na
cura da parte alienada, louca, delirante. Quanto ao expediente deste recurso, Lacan considerava
que, por fracassar, ndo perduraria. Diz ele: “O fato psiquiatrico primeiro, gragas ao qual o
novato se inicia na existéncia mesma da loucura como tal, leva a abandonar toda a esperanca —
toda a esperanca de cura por meio desse expediente.” (LACAN 1955-56/1992). No entanto,
infelizmente, algo impede de se abrir mdo deste expediente. Se entre os analistas o ideal de
remissdo dos sintomas se deslocou e hoje ndo se pretenda erradicar a forca um delirio, nos

servicos hospitalares esta ainda é uma questao forte.

A suposicdo de que uma parte do eu poderia retificar outra parte do eu, que estaria
“conscientemente” enganando o médico, € recusar, ndo apenas a estrutura psicética, mas a
prépria estrutura do eu. Trata-se do apelo ao eu como consciéncia sintética, responsavel por
uma integracao e adaptacdo a realidade. Ao sustentar este apelo, corre-se o risco de precipitar
a relacdo clinica em uma relacdo dual, eliminando a chance de disparidade e produzindo uma
forcagem que pode precipitar uma piora, “tornar um paciente mais louco do que ja ¢.” (Ibid.

p.137).

A segunda paixdo nomeada ¢ a da “tentagdo de uma sutura da ordem da inducao falica.”
Tysler situa esta paixd8o como muito familiar a todos. Esta inducdo falica diz da tentacdo que
temos de colocar, ao mesmo tempo, sentido, sexo, conjugalidade e sociabilidade em nossos

tratamentos. Ou seja, colocar todas as dimensdes da vida sob um mesmo e Unico eixo. Diz ele:

“Nossa propria paixao por tudo o que gostamos de forgar a titulo do imperativo
do falo. Quer dizer que gostamos de trabalhar com nossos pacientes em nome do
imperativo do falo. Apenas, em certos casos, algumas catastrofes se produzem por
isso.” (Ibid. p.139)

Como foi visto no primeiro capitulo, a significacdo falica abre o campo da significacéo
para 0 neurotico, orientando-o desde entdo por um sentido falico. Esta simbolizacdo possibilita

uma localizacdo do real no objeto, e da chance ao sujeito de advir. Porém este sentido pode
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fornecer uma orientacdo demasiado fixa, como foi observado. Para o neurético o campo do
sentido pode assumir, e frequentemente assume, este carater imperativo em torno do Um félico.
O que este imperativo recusa é, justamente, o que o falico simboliza da falta e inscreve de falho.
Tanto a dimensdo da equivocidade, quanto o fato de que no movimento desejante o encontro
com o objeto é sempre faltoso. No lugar onde isso se presentifica como falho, incompleto, tenta-

se suturar, cobrir o furo com a dimens&o imaginaria do falo.

Tysler (2005) trabalha um caso clinico de erotomania para demonstrar como na clinica
analitica mesmo é possivel incorrer nesta paixao e os efeitos catastréficos que isso produziu no
paciente em questdo. Trata-se do caso de um homem que até seus 50 anos se manteve
compensado em sua psicose e em acompanhamento com uma analista. Ao se encontrar em uma
determinada configuracdo em que a injuncdo falica se impds, isso precipitou o
desencadeamento de uma erotomania gravissima, que deixou este homem reduzido a condi¢éo
de quase um mendigo. Ele observa que isso aconteceu devido a conducdo da analise ter tido a
visada de fazer coincidir algo do sentido e do sexual. Este paciente foi acompanhado por ele

em um momento posterior e, de sua manobra Tysler diz o seguinte:

“Tudo o que pude fazer foi recolocar o vazio no lugar da injungéo sexual; no
fundo, colocar em evidéncia para ele, pouco a pouco, que é possivel que haja coisas
gue ndo sejam objetos de obrigacdo. Recolocar o vazio e a ndo obrigacdo no lugar
daquilo que para ele fazia injun¢do.” (TYSLER, 1991/2005, p.154)

Consideramos esta adverténcia fundamental para a clinica em geral e importante para a
questdo que estamos tratando aqui. O clinico precisa refletir sobre 0 modo como lida com o
imperativo falico — essa tendéncia a querer que todas as dimensdes da vida se coordenem em
um mesmo eixo. O modo como esta paixao, que € uma paixdo louca, ainda que ndo psicotica,
incide em sua vida e em sua clinica precisa ser levado em conta. Para poder ser descontado, ou
seja:

“temos que descontar o lado da injun¢do imagindria, falica, com alguns
pacientes. (...) ha algo que para nés deve fazer vazio, fazer um vazio no lugar
colonizado em n6s — pelo postulado falico. Somos apaixonados pelo falo e a civilizagéo
tem a tendéncia em acentuar que é preciso acrescentar sempre mais. Conhecemos todos
os discursos do mercado que comegam a contaminar todas as relagdes sociais. Como é

que vocés querem que esses pacientes mais frageis ndo sejam a ponta dos que
desabam?” (Ibid.p.155)

Esta paixdo da tentacdo de uma sutura da ordem de uma injuncdo falica, acentua a

paixdo em que se pretende criticar o delirio. E possivel perceber que, tanto em uma quanto na
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outra, hd uma suposicdo de realidade una, de possibilidade de redugdo a um Unico registro.
Como vimos no capitulo anterior, ao desconsiderar a estrutura simboélica em jogo, forga-se um
imaginario, um sentido que se desliga e se desarticula do registro simbdlico. As distancias

minimas se dissolvem e ndo ha enodamento ou articulacéo possivel.

Todo o cuidado que as manobras listadas acima se esforcam em sustentar, evitando
assim que os lugares e o0s registros percam alguma distancia, é varrido para longe. Isso precipita
uma paridade de lugares que tem como efeito o retorno da disparidade no real — como ocorreu

no caso de desencadeamento erotomaniaco relatado por Tysler.

Ora, quando falamos de trabalho, no sentido de mercado de trabalho, 0 senso comum
nos leva a supor um espaco comandado por exigéncias falicas. Ha a expectativa de performance,
produtividade, rendimento, que cada um precise enfrentar e lidar com hierarquias, horérios,
colegas.... ou seja, de fato, é um campo em que estas exigéncias se apresentam. E possivel
vincular este campo do trabalho ao que designei como a realidade ordinaria, regulada pela

ordem féalica.

O que recolhemos da clinica com esses psicoticos trabalhadores é que se eles encontram
alguma condicdo de frequentar este mundo do trabalho. Isso se deve ao fato de que estas
exigéncias falicas podem operar para eles sem a presenca macica deste imperativo falico
injuntivo. Sua experiéncia de realidade ndo deixa de ser atingida e redobrada pelos efeitos sobre
0 imaginario e o simbdlico que a estrutura da psicose impde. Logo, alguma manobra se realiza
com o dispositivo transferencial que os acompanha, para que seja possivel manterem esta

peculiar vinculacéo a realidade do trabalho.

A manobra é singular a cada caso, mas propomos que uma condicdo indispensavel é
poder receber a palavra de cada um sobre o que vive, como experimenta, como é esta realidade
que se encontra desdobrada para ele, neste desdobramento em que a realidade ordinéaria do
campo do trabalho também faz parte. Portanto, para tratar de como esta palavra é recebida —
objeto do terceiro capitulo, faz-se necessario precisar o que estamos chamando de palavra sobre

a realidade ordinéria.

2.3 - Palavra sobre a realidade ordinaria
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Palavra sobre realidade ordinéria designa aqui uma palavra que é enunciada e da noticia
de que a referéncia a realidade ordinaria, comum, ndo esta desaparecida, completamente
ausente. Inclusive, ndo é na auséncia de referéncia a esta realidade que se produz para o
psicotico, quando experimenta os fendmenos elementares, o reconhecimento de que ele esta
experimentando alguma coisa que Ihe vem de fora, de Outro lugar, do real. A referéncia néo
esta ausente, mas isso ndo impede ou tem a menor incidéncia para 0 que se produz de
desdobramento da realidade, quando o significante retorna no real, como é possivel ler nesta

passagem:

“O que assinala a alucinag@o ¢ esse sentimento particular do sujeito, no limite
do sentimento de realidade e de irrealidade, sentimento de nascimento préximo, de
novidade, e ndo qualquer uma, de novidade a seu uso que faz irrup¢do no mundo
exterior. N&o é da mesma ordem que o que aparece relacionado com a significacdo, ou
a significdncia. Trata-se justamente de uma realidade criada, e que se manifesta
realmente no interior da realidade como algo de novo. A alucinagdo enquanto invengéo

da realidade ¢ ai o que constitui o suporte do que o sujeito experimenta.” (LACAN,
1955-56/1992, p.164.)

A irrupcdo deste real, a alucinacdo que dara ensejo aos fendmenos de desdobramento
imaginario e simbdlico, a realidade nova criada fura o que se mantinha até ali como uma
realidade ordinaria. Ela, a realidade ordinéria, estava 14, mas sucumbiu frente ao real. Ainda
que a referéncia a esta primeira realidade dure, ou rapidamente se desfaca — seja na ocasido do
desencadeamento ou, quando a psicose ja esteja deflagrada, na presenca dos fenémenos
elementares — é preciso ndo esquecer que o comando da organizagdo da(s) realidade(s) ndo esta
regulado pela matriz de significacdo féalica. E, mesmo assim, registrar que essa referéncia se

enunciou.

Quando o paciente enuncia a palavra que tem referéncia a realidade ordinéria, o clinico
ndo pode saltar em cima: querer guardar, reter, ou pedir ajuda a isso que se apresenta como
uma area preservada na fala do paciente. Emprego a palavra “preservada” pois, na clinica da
psicose, ela é amplamente utilizada entre aqueles que nela atuam, para designar pacientes que
mantém alguma referéncia a realidade compartilhada. O paciente € descrito como mantendo a
aparéncia preservada, ou 0 comportamento preservado ou os lagos socio-familiares e afetivos
preservados. E desta descricdo muitas vezes se parte para uma orientacdo de trabalho clinico.
Como vimos acima, nada mais equivocado do que orientar sua a¢do buscando o apoio em
alguma parte “preservada” com o objetivo de que a outra “parte” ndo seja mantida de fora. A
pretensdo de que alucinacdes, delirios, falsos-reconhecimentos, ndo acontegcam — ou dizendo de

outro modo, que as duplicagdes dos registros imaginério e simbolico por efeito da presenca do
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objeto real, cessem — por um “chamado a razdo”, ¢ justamente ndo considerar a questdo
preliminar a qualquer tratamento possivel da psicose, ou seja, que a razdo em causa na estrutura
¢ outra. Lacan € incisivo quanto a esse ponto. Em relacdo a compatibilidade da psicose com a

chamada boa ordem — que podemos entender como a realidade ordinaria, ele afirma:

“é coisa que ndo se duvida, mas tampouco ¢ o que autoriza o
psiquiatra, ainda que psicanalista, a se fiar em sua propria compatibilidade
com essa ordem para se acreditar de posse de uma ideia adequada de

realidade, da qual seu paciente se mostraria discrepante.” (LACAN,
1958/1998, p.583. grifo do autor)

Ou seja, hd o reconhecimento da possibilidade da compatibilidade com a realidade
ordinaria. Como foi visto no primeiro capitulo: Schreber ndo deixou de ter uma referéncia ao
discurso comum. O que ndo autoriza que o clinico suponha que ha uma realidade que ele clinico
teria acesso e a qual seria o caso de adaptar seu paciente — e aqui ndo importa se 0 paciente seria
psicotico ou neurotico. O analista, por levar em conta que o discurso do inconsciente é o
discurso do QOutro e o eu descentrado em relacdo ao sujeito, ndo pode responder como diretor
de consciéncia, deve renunciar “a qualquer tomada de posi¢ao no plano do discurso comum”
(Ibid, p. 156). Ou seja, a orientacdo para sua acao analitica ndo pode considerar apenas o plano

imaginario do que esta em jogo.

Como foi visto no primeiro capitulo, a realidade para a neurose também nao é dada,
nem Unica. E uma substituicdo (Freud), construida por uma ficcdo (Lacan), que, pela
significacdo falica, acreditamos compartilhar. Em uma passagem muito bonita do seminario
Sobre as psicoses, Lacan faz uma comparacgdo entre 0 homem normal — que podemos ler como
0 neurdtico — e o psicético. O homem normal, diz ele, se caracteriza por ndo levar jamais a
sério um certo numero de realidades cujas existéncias ele reconhece. Ele se mantém no estado
médio, fundamentado em uma feliz incerteza que lhe torna possivel uma existéncia
suficientemente distendida (LACAN, 1955-56/1992, p.90). Na sequéncia da licdo podemos ler
que essa feliz incerteza esté ligada ao fato de haver um lugar no Outro para o sujeito neurdtico,
por ter passado pela Bejahung, assentido em se deixar representar pelos significantes do Outro,
assentimento que terd sido confirmado pela inscrigdo do significante paterno. Essa inscrigdo
simbolica possibilita que a realidade seja equivoca, falhe. Sublinho que ha relacdo entre a
realidade distendida, ordinaria, que o neurético pode frequentar e essa feliz incerteza

fundamental.
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J& o psicotico, para ele a relagdo com a realidade ndo se ancora na simbolizacao falica.
Por efeito da foraclusdo, o que se coloca em causa para ele ndo é a realidade, mas sim a certeza.
Esta é outra maneira de enfatizar o porqué a relacdo com a realidade ordinaria ndo pode ser

tomada como ponto de apoio para a cura. Diz Lacan:

“nada ¢ mais facil de ser obtido do sujeito que a confissdo de que o que ele
estd ouvindo, nenhuma outra pessoa o ouviu. Ele diz: Sim, esti bem, s6 eu o ouvi. (...)
ndo é de realidade que se trata com ele, mas de certeza. Mesmo quando ele se exprime
no sentido de dizer que 0 que sente nao é da ordem da realidade, isso ndo atinge sua
certeza, que lhe concerne. essa certeza ¢ radical.” (LACAN, 1955-56/1992, p.91)

Entdo, mais uma vez: ha referéncia a realidade ordinaria. No entanto ndo € isso o0 que
estd em causa para 0 sujeito. O que estd em causa é de outra ordem, tendo relacdo com a
foracluséo e seus efeitos que lhe retornam do real e, quanto a eles, certeza absoluta, nenhuma

dialetizacdo possivel, como vimos em relacdo aos fendmenos elementares.

Ainda nesta comparacéo entre 0 homem normal e do psicético, Lacan diz que a realidade
comum € algo ao qual nos, falantes, ndo somos coaptados. Se ela é aceita tem algo de um
“abandono resignado” de cada um nesta relagdo. E ai, de algum modo, ndo ¢ impossivel que
neuréticos e psicoticos possam estar lado a lado, ainda que determinados por operadores

estruturais distintos. Foi como lemos a seguinte observacéo que ele fez quanto a Schreber:

“os fatos mostram que ha a todo momento ndo somente composi¢cdo com o
gue efetivamente cada um traz, mas antes, abandono resignado a realidade. Da mesma
maneira, 0 nosso delirante, Schreber, apos ter acreditado ser o sobrevivente Unico do
crepusculo do mundo, se resigna a reconhecer a existéncia permanente da realidade
exterior. Ele quase ndo pode justificar porque essa realidade estd ali, mas deve
reconhecer que o real esta efetivamente sempre ali, que nada sensivelmente mudou. E
para ele 0 mais estranho, pois que ha ai uma ordem de certeza inferior ao que Ihe traz
sua experiéncia delirante, mas ele se resigna a isso.” (Ibid, p.156)

Schreber produziu com seu trabalho delirante uma possibilidade de frequentar um
campo de realidade comum. N&o apenas de ter uma referéncia a ela, mas de frequenta-la. E isso
ndo implicou erradicar a realidade onde a sua causa estava, ou seja, a realidade delirante néo
foi eliminada. Ao contréario, a ordem de certeza de seu delirio ndo cedeu e foi o trabalho de seu
delirio que pode dar lugar a esta outra certeza, inferior, resignada, mas possivel também. Ele
fez passar pela escrita sua palavra sobre a realidade delirante e, consideramos importante
registrar: também sua palavra sobre a realidade ordinaria, comum. Em torno da primeira foi
tecida sua metafora delirante e este trabalho ndo poderia ter sido realizado se esses significantes
ndo tivessem se dado a ouvir. No entanto, ha também o discurso comum, essa consisténcia

derivada de uma certeza inferior em relagio a certeza delirante. E essa concomitancia de poder
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enunciar sua relagdo com esse discurso comum que designamos aqui palavra sobre a realidade

ordinéria.

Portanto, é o caso de dizer que apesar de concomitantes, nao se tratam de realidades
equivalentes. A causa e a certeza estdo tramadas na ordem dos significantes ligados a foraclusdo
do Nome do Pai e é deste lugar na estrutura que se produzem os efeitos da psicose. Mas néo é
indiferente para um psicotico que ele possa, ainda assim, frequentar uma realidade ordinaria.

Cabe ao clinico dar lugar a que o psicotico possa também dizer sobre essa realidade ordinaria.

Nem todos os trabalhos de psicoticos sobre seus delirios, mesmo que acompanhados por
uma escuta que se empreste a transferéncia e as suas manobras, tém desfechos favoraveis.® A
experiéncia clinica nos faz renunciar a ilusbes terapéuticas excessivas, nos lembra Sciara
((2015). Mas ndo se deve recuar de levar em conta a palavra que o psicotico endereca ao
dispositivo clinico. Por isso a importancia de receber e suportar essa fala que conta dessa
realidade que se desdobra em um imaginario que se duplica e considerar seus elementos —

inclusive uma eventual referéncia a realidade ordinaria.

Quando se toma em consideracdo as manobras clinicas, fica evidente que 0 modo como
a fala é recebida determina a conduta clinica. Poder dar lugar a que essa palavra se diga, ndo
garante que o desfecho do tratamento seja favoravel, mas pode participar do arranjo que alguns
psicéticos conseguem experimentar na constru¢do de um campo de realidade habitavel para

eles.

Receber a palavra que parece “preservada” nesta realidade desdobrada, tem efeitos, mas
é preciso atengdo para que o imperativo falico ndo faca injuncdo ai. Nao se trata de tornar o
paciente, ou sua realidade, integros. Além disso, registrar a presenca desta palavra ndo autoriza
o clinico a esperar que a referéncia a realidade ordinaria se mantenha. Ou, caso ela se mantenha,
de pressupor que o psicético possa construir com ela um campo de realidade com alguma

consisténcia que permita a ele frequentar ou “se aguentar” ali.

8 Remeto voceés a leitura do caso do Homem das palavras impostas, relatado por Marcel Czermack, onde
acompanhamos uma trabalho monumental do sujeito psicdtico com os trés registros, na tentativa de tecer uma
estabilizagdo. Assinalo que é uma descricdo preciosa de como a psicose pode produzir um espago que parece
folheado “Cada consisténcia ¢ desdobrada, quer dizer, dobrada.(...) sob o efeito da palavra, mostra em que ela se
distingue das outras, ao mesmo tempo que se desdobra nas outras, difratando-se de modo quebrado, isto é,
acentuemos as coisas, “triplicando-se”,(CZERMACK, p.238) e como, estes mundos desdobrados, em que realiza
um trabalho de conjuncéo e disjuncdo de R S I, que no entanto, ndo impede que, no caso em questao, a
inconsisténcia se instale a cada vez.
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Como a palavra da realidade ordinéria dos trabalhadores psicoticos é recebida e
acompanhada seré objeto do terceiro capitulo.
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CAPITULO 3 - ACOMPANHANDO PSICOTICOS TRABALHADORES

Ignacio®, um dos psicéticos trabalhadores que acompanhamos, é incessantemente
acossado por seu automatismo mental. Entre ameacas a ele e aos seus, comentarios sobre suas
acoOes cotidianas, sobre 0 seu corpo e a sua imagem, o real das vozes lhe interroga: “Como ele
pode ser esquizofrénico e conseguir trabalhar tdo bem?”. Assim, falado em terceira pessoa, em
tom inequivoco de suspeita e acusacdo, ele experimenta esse comentario acerca de seu lugar,
dele psicético, no trabalho. Questdo que Ihe vem do real e ao qual tenta responder, na vida e no
atendimento, repertoriando tudo o que faz para conseguir se manter no trabalho “eu venho
conversar com a senhora, eu nao deixo de tomar minha medicacdo, eu me esfor¢o muito... o
que eles querem de mim?”’

N&o foram poucas as vezes que algum residente de psiquiatria, ap0s a apresentacao de
um dos casos de psicéticos trabalhadores acompanhado pelo dispositivo clinico de assisténcia
a saude mental do trabalhador em sessdes clinicas do Instituto de Psiquiatria, expressou: “nio
¢ possivel que um paciente tdo grave funcione tdo bem!”

Observamos gque quando um psicotico consegue se manter em um laco de trabalho,
submetido naquele lugar ao funcionamento da realidade ordinaria, apesar da gravidade de sua
psicose — de varios lugares surge uma interrogacao, uma duvida. Podemos dizer que esse fato
também nos produziu uma interrogacéo. E preciso, no entanto, demarcar a diferenca do ponto
partida de nossa pergunta e o ponto de onde parte 0 automatismo mental de nosso paciente e a
indagacéo dos jovens residentes de psiquiatria. Para eles, esta questdo se formula partindo do
descrédito, da incredulidade. Como se diante do fato de que se permanecer trabalhando apesar
da psicose, mais do que uma pergunta se tratasse de suspeita e destituicdo do préprio fato:
“Grave assim, psicotico, esquizofrénico e trabalhando bem?! Como? Nao ¢ possivel. Deve
haver engano ou falcatrua.”

Nossa questdo, parte de outro lugar. Justamente de ndo recusar ou negar o fato desta
concomitancia. E surpreendente, mas acontece. S&o pacientes psicéticos graves, e trabalham.
Participam de alguma fatia da realidade ordinaria que os neurdticos compartilham e ndo deixam
de viver a realidade determinada pela psicose.

Portanto, ndo se trata de recusar ou colocar em ddvida o acontecimento, mas sim de

ficar com a questdo: como isso acontece?

® Os nomes pelos quais designamos os pacientes sio ficticios.
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Como foi visto no primeiro capitulo, o que podemos considerar a realidade ordinaria é
a realidade que ganha consisténcia e possibilidade através da operagédo do recalque. A operacao
da castracdo inscreve a metafora paterna, cava uma falta e simboliza esta falta com a
significacdo falica. Através desta operacao registros diferentes sdo coordenados por uma linha
de ficcéo, e o falo — entre outros efeitos — possibilita a montagem de i(a) e franqueia ao sujeito
0 acesso ao mundo da significacdo partilhada, do publico, do lugar no social.

A psicose, por estrutura, estd excluida do arranjo organizado pela matriz de significacéo
falica. No entanto existe a possibilidade de alguma composicéo entre o0s registros que dé acesso
a alguma realidade ordinaria, como a solucgdo de Schreber realizou através da metéfora delirante
(LACAN, 1958/1998, p.578). Assim como ndo é impossivel que algo do sujeito se ligue a um
nome vinculado a uma rede simbdlica e isso estabilize a relagdo com a imagem nas relagdes
inter-humanas, como 0 mesmo Schreber realizou em um momento de seu trabalho delirante
(LACAN, 1955-56/1992, p.117).

Qual condicdo possibilita a relagdo dos psicéticos trabalhadores com a realidade
ordinaria em jogo no campo do trabalho?

Para nos debrucarmos sobre a clinica nos vimos em davida quanto a como abordar essa
questdo. Frente a existéncia da variedade clinica da psicose, assim como da variedade das
respostas possiveis frente ao campo do trabalho, concluimos que néo seria possivel, no escopo
deste trabalho, examinar caso a caso. Constatamos na clinica desses psicoticos trabalhadores
diversas possibilidades de respostas, entre as quais podemos citar: casos em que ocorre uma
alternancia entre periodos criticos e periodos de estabilizacdo; outros casos em que, apesar da
referéncia a realidade ordinaria estar presente, isso ndo implicou que o paciente conseguisse se
sustentar frente as exigéncias presentes no campo do trabalho; casos de pacientes que, a
despeito do quadro produtivo, ndo romperam até o momento com o trabalho, enquanto alguns
outros puderam permanecer por um periodo consideravel trabalhando e hoje encontram-se
aposentados por invalidez. Estas sdo apenas algumas, com certeza existem muitas outras
respostas possiveis.

A rigor a resposta para essa questdo ndo pode ser uma resposta unica. A clinica da
psicose nos ensina como 0s casos sdo variados e que, mesmo se tomarmos um Gnico caso, ele
pode variar quanto aos arranjos que se produzem no vinculo transferencial ao longo de um
acompanhamento. (SCIARA,2015, p.10; TYSLER, 2011, p.97). Isto significa frente a nossa
questdo que mesmo que tomemos em consideracdo apenas 0s casos de psicoticos
acompanhados no nosso servigo que se mantenham, ou tenham se mantido em um lagco mais

estdvel no campo do trabalho — esses designamos como psicoticos trabalhadores — néo €
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possivel coletiviza-los em um arranjo Unico. H4 uma dimensao absolutamente singular no modo
como cada psicotico trabalhador que acompanhamos, fez ou faz para se aguentar, no tempo que
for possivel, frequentando este vinculo com a realidade ordinaria que o vinculo com 0 mundo
do trabalho pode consistir.

Contudo, reconhecendo sua diversidade e a singularidade, um tragco comum se
sobressaiu dos casos clinicos desses psicéticos trabalhadores, a saber: eles sdo acompanhados
no mesmo dispositivo clinico. Nos parece que ha alguma particularidade introduzida pelo
dispositivo clinico que tem relacdo com o efeito desses psicoticos poderem se vincular ao
trabalho. Ou seja, que 0 modo como a palavra de cada um é recebida neste dispositivo destinado
aos “trabalhadores” oferece algum elemento que tenha relagcdo com esse efeito, isto €, que os
ajude a se manterem vinculados ao mundo do trabalho.

Para abordar o dispositivo clinico, faz-se necessario considerar a especificidade da
clinica, retomando a questdo que percorremos no segundo capitulo. Vimos que a clinica da
psicose sob transferéncia exige que o clinico, a partir do lugar que a transferéncia lhe designa,
efetue as manobras clinicas necessarias. Relembramos algumas destas manobras: € preciso
manter uma distancia entre os lugares de A e a, assim como entre 0s registros simbolico e
imaginario; favorecer que o Outro ndo barrado ndo se torne consistente ou inconsistente demais
(cuidando para manté-lo descompleto); é preciso cuidar para que uma disparidade de lugares se
instale e se mantenha. S&0 manobras que buscam evitar o colapso do sujeito com o objeto,
sempre no horizonte da estrutura psicotica, na qual — pela ndo inscricao da castracao — o sujeito
pode se reduzir ao lugar de objeto de gozo do Outro ndo barrado. E, sobretudo, visando sustentar
essas condicdes e realizar as manobras necessérias, € preciso levar em conta o que o paciente
diz:

“Em toda psicose encontramos uma modalidade mostravel, demarcavel, do
fato de que a estrutura especular se acha reduzida a uma logica reduplicativa em que a
imagem se confunde estritamente com o objeto. E, para se dar conta do que pode
designar isso que chamamos de representagdo quando se trata de psicose, ou ainda a
imagem, ndo temos nenhum outro meio sendo nos fiarmos no que os paciente nos
dizem. N&o vale a pena tentar compreender alguma coisa, é preciso apenas tentar leva-
la em conta, no sentido literal e estrutural.” (THIBIERGE 2007, p. 76)

Logo, na falta de poder conceber representagdo ou imagem tal como o fazemos para a
estrutura neurdtica, onde i(a) resulta da inscrigdo da castragdo simbolica (THIBIERGE, 2011,
p.152), nos fiamos na palavra do paciente para poder ler o que se produz ali. Esta passagem
também nos remete a ideia de que ha condic6es, do lado do clinico, para que possa receber e

acompanhar essa palavra. Vimos que: é preciso se emprestar a transferéncia, e para isso nao
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basta o saber ou a experiéncia, é preciso incluir a sua relagdo com a loucura. Esta é uma
condigdo para dar lugar ao que se enuncia ali, poder ser depositario desse dizer. Além disso
duas adverténcias foram registradas, a saber: primeira, levando em conta a estrutura da psicose,
ndo esperar que o psicético possa criticar seu delirio e, segunda, levando em conta a estrutura
neurdtica, estar advertido quanto ao risco de impor um imperativo falico aos seus pacientes, o
que especialmente para os psicoticos pode ser “uma catastrofe” (TYSLER 1991/2005, p.140).

A possibilidade de haver lugares difratados, diferentes, que facam com que a
transferéncia ndo se dirija apenas a um, como por exemplo, o lugar de escuta sustentado por um
clinico diferente do que aquele que sustenta o lugar da prescricdo medicamentosa, foi apontada
como podendo vir em auxilio da manobra da transferéncia de descompletar o Outro. (SCIARA,
2015, p.11)

Buscamos, ao retomar o caminho percorrido até aqui, reunir indicac@es tedrico-clinicas
para abordar as situacdes e casos clinicos e, desta forma, tornar possivel uma leitura de como o
dispositivo clinico faz parte da relacdo que esses psicoticos trabalhadores mantém com seu
trabalho.

3.1 - Do dispositivo clinico

Este dispositivo é um servico de atencdo a salde mental dos trabalhadores, referido ao
setor de saude do trabalhador de uma universidade publica federal. Vamos apresentar trés
caracteristicas especificas do servico, assim como do lugar dos trabalhadores na universidade,
que precisam ser consideradas por terem implica¢cdes quanto ao modo como esses psicoticos
trabalhadores chegam e sdo acompanhados ali.

A primeira delas consiste no fato destes trabalhadores serem servidores de uma
universidade publica. Séo servidores publicos concursados, estatutarios, portanto com o direito
a estabilidade no emprego. Isso quer dizer que estes trabalhadores ndo correm o risco de serem
demitidos em fungdo de uma instabilidade que os impecam de exercerem suas fungdes.

O que ndo significa que isto garanta uma tranquilidade para os trabalhadores psicticos
que chegam para serem atendidos no servico. Poder trabalhar, esperar que o trabalho tenha um
sentido, que ndo seja um “faz de conta” que lhes assegure um salario ao final do més é uma
caracteristica que eu e a equipe recolhemos de absolutamente todos os casos de psicéticos que

foram ou estdo sendo acompanhados no servigo.
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Outra especificidade é que a estrutura universitaria tem como referéncia um campo de
trabalho imenso e variado, incluindo diferentes campi, distribuidos em bairros e municipios
diferentes. Apenas para dar uma ideia, sdo em torno de cinco hospitais universitarios, muitos
departamentos, decanias, laboratorios, bibliotecas... O regimento interno da universidade, este
campo amplo e variado, permite remanejamentos e realocacdes de funcionarios. Respeitando o
cargo para o qual o servidor fez o concurso, existe a possibilidade de remanejamento. Um
bibliotecario, por exemplo, pode ser lotado, a principio, em qualquer uma das bibliotecas da
universidade que esteja com vaga disponivel.

Ainda uma terceira especificidade diz respeito ao proprio lugar do dispositivo clinico.
Ele é interno a universidade, destinado ndo exclusivamente, mas preferencialmente, aos
trabalhadores desta universidade. Os atendimentos séo realizados no ambulatorio do Instituto
de psiquiatria da universidade. O termo “trabalhador” aparece na chegada. O trabalhador da
universidade que chega a este servigo geralmente o faz porque algo estad tdo mal que néo
consegue trabalhar. Essa condi¢do “estar tdo mal que ndo consegue trabalhar” recebe
acolhimento, o que ndo quer dizer que toda e qualquer situacdo acolhida vai resultar em uma
indicacdo para tratamento.

O acolhimento do servico, realizado pelo servico social, recebe servidores
encaminhados pelo dispositivo pericial, por chefias, por colegas ou por demanda espontanea.
Neste primeiro tempo podem se abrir condi¢fes para o endere¢camento a um atendimento que
priorize a escuta, assim como o encaminhamento para o atendimento médico-psiquiatrico, ou
para os dois tipos de acompanhamento. Neste dispositivo clinico sustentamos a direcdo de
priorizar 0s casos graves, que apresentem uma maior complexidade, riscos, dificuldades de
adesdo ao tratamento. E foi assim que, ao longo desses quinze anos de funcionamento do
servico, acompanhamos a chegada desses trabalhadores psicéticos. Além deles recebemos
outros pacientes, quadros de neurose de variada gravidade, quadros depressivos — eles ndo sao
a maioria dos pacientes acompanhados, entretanto a caracteristica e as exigéncias de manobras
na sua clinica tem uma presenca consideravel no trabalho da equipe do servico.

Essas trés especificidades indicadas oferecem um ponto de partida interessante para as
intervencdes, pela possibilidade de articular as condigdes de trabalho com o dispositivo de
tratamento. Com a estabilidade ha a possibilidade de “trocar de trabalho”, isto ¢, ser deslocado
de um determinado posto de trabalho para outro, sem que o vinculo com a Universidade seja
rompido. Logo existe um vinculo garantido, no dmbito do servidor com a universidade, e

existem os vinculos aos postos de trabalho, referidos a toda rede de locais de trabalho, com suas
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chefias, regras e hierarquias especificas, na qual ocorrem desligamentos e ligamentos, existe
uma mobilidade.

E importante lembrar que a decis&o quanto a movimentag&o dos funcionarios é de ordem
administrativa e conduzidas pela reitoria responsavel pelos funcionarios da universidade. No
entanto, no trabalho do caso a caso, a equipe de assisténcia e a pericia podem produzir
intervencdes que tenham como resultado tanto a saida do funcionario de um setor para outro,
quanto a manutencdo dele no setor em questéo.

A possibilidade desta intervencdo, apesar de ser interessante e cumprir uma funcao
crucial no acompanhamento dos psicéticos trabalhadores, traz uma complexidade para o
dispositivo clinico. H& todo um trabalho entre os membros da equipe para que o lugar de escuta
do paciente ndo venha a se confundir com o lugar que determina, julga e decide quanto a
localizacdo do servidor nos postos de trabalho. A questdo da diferenca de funcdes e lugares néo
deixa de ter incidéncia sobre os tratamentos singulares, e como foi visto no segundo capitulo a
questdo da disparidade dos lugares precisa ser cuidada e, por isso, é preciso muita atencéo
quanto a conducao destas intervengdes. (TYSLER, 2005a, p.126)

Neste sentido, cabe assinalar que o trabalho dos assistentes sociais nos casos é
fundamental, pois se empresta a0 acompanhamento de situa¢fes junto aos setores de trabalho,
incluindo visitas, eventuais manejos com chefias, esclarecimentos quanto ao estatuto e normas
administrativas que regem o trabalho dos servidores na universidade.

Para sustentar uma direcdo de trabalhno comum, orientada por este cuidado com 0s
lugares institucionais e transferenciais, é realizada uma reunido técnica semanal, na qual dois
médicos psiquiatras, quatro psicélogos, trés assistentes sociais e um enfermeiro se encontram,
discutem as situagdes acolhidas, os encaminhamentos necessarios e os impasses de cada caso.
O modo do acompanhamento, tanto em relacdo a quem assiste, quanto em relacdo a frequéncia
deste acompanhamento, varia ndo apenas de caso a caso, como também pode variar em um
mesmo caso que seja acompanhado ao longo de um periodo. Ou seja, diferentes situagdes
exigem diferentes modalidades de acompanhamento, que podem ser revistas no curso do
tratamento.

Neste trabalho em equipe nem sempre ha concordancia ou consenso e tenta-se levar em
conta, a cada caso recebido e discutido, que é a dimens&o da palavra que constitui e humaniza,
seja qual for a estrutura, e que por isso mesmo é preciso levar em conta a estrutura. E inevitavel
constatar que o acompanhamento dos psicéticos trabalhadores exige manobras especificas na
acdo clinica de cada um. O trabalho em equipe, através da discussdo dos casos desde sua

recepcdo, visa criar e sustentar as condi¢Ges de cada tratamento. Sobretudo procura levar em
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conta que o laco terapéutico dos psicéticos com seu tratamento sofre efeitos de modos de
presenca e palavra que cada um pode se emprestar.

O maior cuidado no trabalho clinico com os psicéticos trabalhadores é ndo tomar a
palavra que eles trazem com a referéncia a realidade ordinaria como uma possivel reducéo das
questBes ao nivel de uma adaptacéo a esta realidade. 1sso é uma indicagéo tanto para 0 momento
de chegada, quando muitas vezes eles se encontram com sua loucura mais evidente, quanto para
a continuidade do acompanhamento, onde pode ocorrer uma estabilizacéo.

Ao mesmo tempo, e isso € muito importante, ha que se levar em conta o que é dito em
torno das questdes de trabalho, ndo considerar que isso se trata de um “extra-clinico”, o que
pode ndo ser fécil. Portanto, é preciso registrar e transmitir os efeitos que tomar em conta essa
fala pode ter para a construcdo de um lugar para o psicotico no trabalho.

E preciso que a equipe zele ativamente para que o espaco de assisténcia ndo seja
incorporado ao de decisdes periciais ou administrativas. Assim como nao seja totalmente
isolado desses outros dispositivos. Dar lugar a diferenca dos lugares e construir um discurso no
qual as discordancias e concordancias possam se dar tem impacto sobre a clinica, especialmente
a dos psicéticos trabalhadores. Afinal, a crise, o fracasso e o precério ndo estéo de fora da clinica
da psicose e, se o clinico ndo puder dar lugar a isso, o proprio tratamento fica sem lugar.

Dar chance a circulacdo da palavra, depende de que cada um se submeta minimamente
ao fato de que ndo ha a palavra que diga tudo. Isso ndo é facil. Por exemplo, ndo é raro a
suposicao de que alguém detenha um saber total e completo sobre determinado caso, e isso €
um modo de se recusar ao fato de estrutura de que ndo ha palavra que diga tudo. O trabalho se
tece, portanto, com as dificuldades cotidianas quanto ao que cada um idealiza da clinica, e visa
que sejam suportaveis os mal-entendidos e discordancias, assim como menos fascinantes 0s
apelos a um discurso unissono.

Uma situacdo recorrente no servi¢co que coloca nosso funcionamento a prova sao as
discordancias quanto ao retorno ou ndo de um psicotico ao trabalho — seja esta discordancia
entre o dispositivo clinico e o pericial, seja entre 0s membros da propria equipe assistencial. O
modo como essa discordancia aparece, como as pessoas se dirigem umas as outras, faz
diferencga. Se esté vigente uma logica dual, fica-se reduzido a que um esta certo e outro esta
errado e, conforme o desfecho, aquele que “perder”, se encontra destituido de seu lugar.
Situacdo distinta quando experimentamos a possibilidade de abertura aos efeitos diferentes do
esperado.

Um breve exemplo: acompanhamos uma paciente psicética que, durante o longo periodo

em que esteve lotada em um setor da universidade, ndo conseguia efetivamente trabalhar, nem
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se tratar: muitas faltas, atrasos, uma desorganizacdo importante em relacdo ao espago e ao
tempo. Foi afastada de suas fun¢des e no periodo de licenca a situagdo ndo pareceu se modificar.
Apenas sua aflicdo com a demanda de horario diminuiu. No momento da pericia indicamos que
ela permanecesse afastada, pois se acreditava que uma nova colocacdo a desorganizaria ainda
mais. No atendimento pericial foi considerada apta a retornar ao trabalho, tendo sido lotada em
outro local, desta vez, uma biblioteca. Em um primeiro momento, reagimos mal a esta
discordancia da pericia. Para nossa surpresa, no entanto, a paciente, muito satisfeita por ter
recebido “um voto de confianga”, conseguiu frequentar o trabalho e desempenhar ali suas
tarefas por cerca de dezoito meses. Logo, foi preciso reconhecer que o desfecho ndo estava
contido no saber que acreditdvamos possuir sobre os possiveis efeitos de um retorno ao
trabalho. E, assim, rever o nosso voto de confianca na distingdo dos lugares que assisténcia e
pericia operam, questdo sobre a qual trataremos, em seguida.

Por isso o esforco de sustentar, apesar das dificuldades, a seguinte direcdo de trabalho:
0 que se diz depende do outro, de um enderecamento, do que retorna do Outro, num tempo so-
depois, nessa temporalidade que a psicandlise revela. O Institucional ndo é natural, depende da

palavra e da enunciacao de cada um.

3.2 - Dispositivo clinico e dispositivo pericial

Ha diferenca de lugar entre o dispositivo clinico e o dispositivo pericial. Esta diferenca
de localizacdo € importante pois demarca que o lugar especificamente designado para julgar se
o trabalhador esta “apto” ou “ndo apto” para permanecer ou retornar ao trabalho nao € o mesmo
do que aquele designado para a assisténcia. No caso a caso, entretanto, verifica-se que o exame
pericial pode assumir uma dimensao clinica, assim como o clinico que assiste o paciente pode
estar implicado na avaliacdo de sua permanéncia, retorno ou afastamento do trabalho. Mais do
gue uma questdo organizacional, 0 modo como os lugares séo sustentados por aqueles que
trabalham em cada dispositivo faz diferenca.

Ainda que cada caso, em seus diferentes momentos, apresente elementos especificos
que vao determinar o lugar que um ou outro dispositivo ocupe para aquele paciente, podemos
constatar que a designacéo institucional da diferenca destes lugares — pericia e assisténcia —
favorece a manobra clinica com os psicaticos trabalhadores. Muitos casos atravessam periodos
de afastamento do trabalho por licenca médica, o que implica a referéncia a um lugar de decisdo
quanto a estar ou ndo “apto para o trabalho”, ou seja, introduz a questao avaliativa. Um Outro

que avalia, julga e sabe, traz questfes para a manobra clinica, pelo risco de que o clinico venha
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a ser instalado no lugar de um QOutro absoluto, o que pode impossibilitar qualquer manobra. O
fato desta decisdo ndo pertencer a quem acompanha o paciente, mas sim ao dispositivo da
pericia, favorece que o lugar do clinico, como Outro, seja descompletado.

Isso ndo € simples ou algo que possamos considerar estabelecido de uma vez por todas,
pois o dispositivo clinico ndo deixa de ter referéncia ao lugar da pericia. Alguns
encaminhamentos para tratamento sdo efetuados ap6s um atendimento pericial. Além disso,
guando esta em jogo o afastamento ou retorno para o trabalho, o dispositivo pericial solicita
gue o paciente traga consigo um parecer de quem o assiste, principalmente quando se trata do
acompanhamento médico. O peso que a dimensdo avaliativa implicada neste parecer pode
tomar varia muito e esté diretamente ligado a manobra clinica da transferéncia. O paciente pode
experimentar estar mais incluido e representado neste parecer, ou, caso 0 contrario,
objetalizado, o que vai depender dos lugares que o clinico e ele ocupam na transferéncia naquele
momento do tratamento.

Para exemplificar, apresentaremos um fragmento clinico no qual é possivel perceber
como esta diferenca de lugares entre pericia e clinica pode favorecer a manutencéo do lugar do
clinico distanciado de um Outro completo e, desta forma, dar chance a que a transferéncia se
mantenha:

Mariana, uma psicética trabalhadora, acompanhada ha cerca de dez anos no servico,
atravessa um episddio maniaco. Afastada do trabalho, no atendimento anterior ao dia da pericia,
exigia imperiosamente do clinico que a acompanhava um parecer que afirmasse que ela estava
muito bem, na expectativa de que a pericia Ihe considerasse apta para retomar suas atividades
laborais. O clinico sustentou que ndo poderia se omitir de assinalar o momento critico que a
paciente atravessava, que a estava acompanhando e que ignorar as dificuldades nao faria com
que elas desaparecessem. Ato seguido a paciente se retirou, visivelmente furiosa, prometendo
nunca mais voltar ali. Ainda assim, levou parecer com o qual discordava. Pois bem, a paciente
retornou no seu atendimento seguinte, na data e hora marcada. Veio contar que permanecia
licenciada e se queixava disso, falando com muito 6dio da perita que a mantivera afastada do
trabalho.: “E cruel e mesquinha (...) ela tem prazer em me humilhar”. Com o clinico, no
entanto, pode manter uma fala amistosa, resguardando aquela relagdo como um lugar onde
podia ser escutada, que ali “se preocupavam com ela”.

Como podemos ler esta manobra clinica? N&o basta dizer que o lugar de onde viria a
resposta final quanto ao pedido que a paciente fazia de retornar ao trabalho era o da pericia e
ndo do clinico. Se a decisdo coube a pericia, o parecer, ou seja, a palavra do clinico, teve

participacdo nesta decisdo. Houve o pedido imperioso, em um tom intransigente, que trazia
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junto a ameaca de ruptura do tratamento caso ndo fosse atendido. O clinico acolheu esta
exigéncia, e, tendo-a recebido, sustentou que era impossivel atendé-la — ndo por capricho, afeto
ou vontade, mas justamente, e apenas por estar submetido ao acompanhamento da paciente, por
cuidar deste lugar, era preciso escrever outra coisa do que aquela que era exigida por ela. Este
foi um primeiro tempo da manobra. Depois a paciente retornou, tendo passado pela pericia.
Esta passagem deu chance a que a palavra do parecer, mesmo presente, ndo substituisse a
palavra do perito — os lugares ndo se confundiram. A pericia se emprestou a encarnar esta
diferenca de lugar. Este tempo pode marcar uma distancia, um intervalo em relacdo ao primeiro.
Quando a paciente retornou, tendo passado pela pericia, foi possivel localizar 14, naquele outro
dispositivo, fora do clinico, o Outro que goza de sua condicao objetal; e manter, no laco com o
clinico, um espaco de acolhimento a sua palavra. 1sso ndo seria possivel se o clinico ndo tivesse
se implicado em seu parecer e, a0 mesmo tempo, sustentado a diferenca de seu lugar com o da
pericia. Podemos supor que se a perita, por sua vez, tivesse se omitido de decidir, utilizando o
parecer como decisdo final, ou seja, atribuindo a decisdo ao clinico, e se eximindo de sua
responsabilidade, o risco de tornar completo o lugar do clinico seria maior.

Com este exemplo visamos tornar mais vivo o funcionamento do servico e transmitir
como o fato de existirem lugares designados em uma instituicdo ndo garante que eles funcionem
como tais. Portanto, cabe sustentar uma direcéo de trabalho que dé peso ao modo como o clinico
ou 0 perito, ou 0 assistente social, tomam a palavra e se emprestam aos lugares designados no
servico e nas transferéncias em jogo. Este peso, entretanto, ndo pode ser o de exigir uma conduta
previamente determinada como correta. Os equivocos, mal-entendidos e falhas fazem parte do
trabalho e o importante, e a isso que se trata de “dar peso”, € tirar consequéncias de como a

palavra circula entre esses lugares.
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3.3 Psicoticos trabalhadores

3.3.1 Trabalhador Joao

O caso deste paciente, que aqui nomearemos Jodo, serd aquele sobre o qual vamos nos
deter um pouco mais do que os outros. A escolha de inclui-lo nesta dissertacdo se deve,
sobretudo, por ter sido ele o primeiro psicético trabalhador que nos surpreendeu com o fato de
que fosse possivel para alguém muito instavel, poder sustentar um lugar no trabalho. O
tratamento pode acompanhé-lo lidando com o real de sua psicose, e, a0 mesmo tempo, tecendo
sua construgdo de um vinculo com a realidade ordinaria, que possibilitou que conquistasse, por
um certo tempo, a possibilidade se manter no lago com o trabalho. Hoje esta aposentado por
invalidez, ap6s 10 anos de trabalho entre crises.

Pelas caracteristicas deste caso, de suas manobras e do lugar que ele ocupa no
nascimento da questdo que originou este trabalho, minha palavra passa aqui a primeira pessoa
do singular.

Jodo esteve em tratamento comigo do inicio de 2003 até meados de 2009 e, cabe dizer,
até hoje, ele me ensina sobre o trabalho com a psicose. Desde 2009 ndo estou incluida
diretamente na sua assisténcia, mas acompanho 0s avancos e impasses do Seu caso na reunido
de equipe. Ele continua em tratamento médico no servico, sendo atendido uma vez ao més, e
ainda me procura, esporadicamente, para deixar comigo seus ‘“documentos para a pasta”,
enderecamento que restou do periodo de intenso trabalho que realizou sob transferéncia. Ndo
se mostra disposto a retomar um atendimento regular, nem comigo, nem com outra pessoa.

O relato do seu caso vai se centrar em algumas manobras clinicas do periodo em que 0
atendi, e apresentar a montagem que se realizou e teve o efeito de possibilitar sua presenca, e
exercicio de fungdes, no trabalho. No momento em que os elementos que sustentavam esta
montagem se deslocaram, Jodo ndo conseguiu mais trabalhar. Algumas condic¢des que tornaram
possivel este acompanhamento e seus efeitos:

(1) receber sua fala, tal como vinha, foi uma condig@o necesséria para o que se produziu;
ndo ansiando por uma remissdo sintomatica; renunciando a qualquer expectativa de que Jodo
precisasse ou pudesse estar estabilizado para assumir um lugar na realidade ordinaria.

(2) O acompanhamento foi realizado por mim, mas nédo sozinha, pois Jodo era também
acompanhado por uma médica e as assistentes sociais do servigo. Além disso uma chefe veio a

ocupar um lugar estabilizador para Jo&o.
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(3) A equipe clinica sustentou, junto ao dispositivo pericial, a aposta em seu retorno ao
trabalho a despeito de uma sintomatologia psicotica bastante intensa, com os efeitos que se
seguiram e puderam nos surpreender — nao apenas aos clinicos e peritos, mas também aos seus

colegas e familiares.

3.3.1.1 Montagem das condicGes para o trabalho

Jodo iniciou tratamento comigo encaminhado pela psiquiatra que o acompanhava ja ha
alguns anos. Ao longo dos cinco anos em que um tratamento possivel sob transferéncia foi
sustentado, o caminho dele (na vida e no tratamento) passou por diferentes momentos. Ao longo
de todo este periodo, dois termos, mesmo que modulados por diferentes intensidades e
frequéncias, nunca se ausentaram, ou seja, nunca deixaram de se apresentar em todas as sessoes:
sua relacdo com o trabalho na universidade e sua relacdo com as vozes. Recebi sua fala onde a
presenca da realidade ordinaria e da realidade delirante, entremeadas, concomitantes, nao
redutiveis uma a outra, com a primazia inquestionavel da ldgica da estrutura psicotica, se fez
ouvir. Apresento, neste recorte, algumas passagens do tratamento.

Jodo veio se tratar por causa das vozes, "Elas ndo me déo trégua. Ja ha cinco anos e elas
ndo me largam". Ameacavam mata-lo, esquarteja-lo, comentavam que ele era mentiroso,
gueriam que sofresse, perdesse o emprego, ficasse mal. No primeiro atendimento me disse que
ele e sua familia; "nos convencemos que isso € uma doenca psiquiatrica”. Em seguida, falou
que estaria, naquele mesmo dia, exercendo a funcéo de mesario nas elei¢bes para reitor. Cursou
economia na Rural, mas largou o curso por ser longe. Depois cursou direito na Estacio, curso
pago pela avo — “direito e economia sdo minhas duas paixdes". Descreveu-me sua situa¢do no
trabalho e a funcdo que exerce queixando-se de ficar "grogue™ com as medicagdes — "perdi
60% da minha capacidade de pensar, meu raciocinio esta lento” — e me perguntou se eu reparava
que ele enrolava as palavras.

Ele falava pouco de sua familia, mas alguns elementos que apareceram no tratamento
séo dignos de nota. Sua mée e seu pai se separaram, segundo ele, devido a mae ter uma doenca
psiquiatrica — “tudo para ela ¢ macumba”. Tinha pouco contato com o pai e com a méde ndo
mantinha nenhuma relacdo. Em relacdo a sua esposa, Jodo adotava muitas vezes um tom
condescendente, sem leva-la muito a sério "ela trabalha muito, fica cansada". Mais de uma vez
ela disse que iria deixa-lo em funcdo da doenca, mas ele nunca demonstrou acreditar ou temer

que isto ocorresse. O desencadeamento de sua psicose ocorreu na ocasido do nascimento de seu
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filho, de quem sempre falava com carinho, se detendo no bom desempenho escolar, no
reconhecimento que os professores tinham por ele. Uma vez mencionou que seu filho se
assustou e chorou por causa de sua reagao as vozes.

Seu enderecamento ao tratamento comigo se sustentou, por um lado, na Doutora que
por ser psicéloga, sabe ajudar a lidar com as vozes, e por outro, no fato desta Doutora estar
inserida na instituicdo publica, na universidade onde ele trabalhava. Ele zelava para que eu
estivesse a par do que acontecia na universidade, trazia jornais do sindicato, explicava o
funcionamento dos departamentos, discorria sobre as greves, em uma atitude sempre respeitosa,
para manter-me informada — pois eu “poderia ndo estar sabendo”. Ele vinha falar de seu
padecimento com as vozes e também me dizer como estava trabalhando, como ele estava sendo
falado/visto pelos colegas e chefes, como ele existia ali. Do meu lado, sustentei uma genuina
curiosidade sobre as questdes que ele vinha me contar, informar, e ensinar sobre o
funcionamento da vida universitaria em geral e sobre o trabalho dele, em particular. Em
decorréncia disso, as vezes se estabelecia uma conversa onde o que ele trazia em uma sessao
era retomado na outra, ele decidia pesquisar um assunto para me explicar melhor e uma palavra
foi sendo tecida assim no atendimento.

Esse eixo do seu enderecamento, tal como posso Ié-lo retroativamente, se prestava
realmente a dar alguma possibilidade de consisténcia ao lugar dele na universidade. Minha
palavra era situada em relacdo a universidade, organizacdo simbdlica, terceiro, que designa e
distingue lugares e funcdes. Mas a fala de Jodo que precisava enunciar, descrever, confirmar
esta referéncia, marcava uma distancia entre o meu lugar (a) — servidora, outro semelhante,
como ele — e o0 da Universidade, Outro (A). O saber do funcionamento deste Outro estava com
ele, e ndo comigo: ele que vinha de algum modo fornecer instrucfes. Eu até podia saber como
tratar as vozes, mas nédo sabia tudo. E, assim, era o lugar dele como trabalhador da universidade
que se produzia nesta fala. Podemos supor que assim, alguma articulagdo entre os registros
pode ser realizada.

Outra dimensédo importante do seu enderecamento se relacionava com as vozes. Sempre
presentes, variando de intensidade ao longo do tratamento, seja por mudancgas da medicacao,
seja por acontecimentos (por exemplo, uma vez chegou abalado por elas terem se intensificado
muito em um "momento feliz" como o aniversario do filho), seja por efeitos do tratamento. Em
alguns periodos ele ficava subsumido, ao ponto da ameaca impedi-lo de sair de casa, leva-lo a
isolar-se dos familiares, fechar todas portas e janelas no verdo, pensar em largar o emprego. As
vozes exigiam e, as vezes, ele considerava “ceder de vez" — especialmente que ele se demitisse

e virasse mendigo. Logo, o lugar de trabalho era um ponto privilegiado e ndo se reduzia ao seu
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lugar na realidade ordinéria: na trama delirante e no automatismo que o acossavam a exigéncia
era que ele abandonasse qualquer pretensdo de ocupar um lugar no mundo de trabalho, caso
contrario, seria assassinado.

No periodo em que conseguiu frequentar e se manter no vinculo com o trabalho, embora
as vozes estivessem muito presentes, existiu a possibilidade de Jodo introduzir alguma distancia
frente ao automatismo mental, podendo, em algumas ocasides, responder, questionar, rir da
presenca delas. Chegou a dizer: “Ando dando muita confianga pra essas vozes que S0 querem
0 meu mal. Eu até brinco — porque vocés so desejam coisas ruins e nao dizem que vou ganhar
na mega-sena? "Seu tratamento ao longo desse periodo se manteve tanto comigo quanto com a
médica psiquiatra do servico.

Desde o inicio Jodo dizia: “Doutora, sei que as vozes sao da esquizofrenia, mas se ndo
forem, sei exatamente quem estd fazendo isso comigo!” Quem convivia com ele tentava chama-
lo a razdo: "Minha mulher acha que é da doenca. Um dia ainda vou explodir. Fico com vontade
de dar um murro na cara. Mas de quem? Nao vejo ninguém!" Quando estava subsumido no
medo, ndo havia duvida: ficava aterrorizado, faltava ao trabalho, era licenciado.

Uma frase assim remete imediatamente a adverténcia de ndo ser tomado pela paixao de
supor ser possivel ou desejavel a critica ao delirio. (TYSLER, 2005, p.137) Jodo, em seu
cotidiano, era instado pela familia a convencer-se de que as vozes “eram da esquizofrenia”,
irreais, da sua imaginacdo. O fato de o tratamento decididamente ndo enveredar por esse
caminho e receber essa frase assim, com a contradi¢do que ela portava, possibilitou algumas
formulacGes por parte de Jodo em torno das tramas de seu delirio. Perguntei — que pessoas
fariam isso? E ao longo das sessdes ele discorreu sobre um ex-colega de trabalho, a quem teria
pedido ajuda quando foi denunciar um vizinho. Este colega, depois desta conversa, teria sido
demitido supostamente por um ato ilicito que Jodo ndo sabe precisar — "mas acho que ele nunca
entendeu que foi a doenga que me fez falar de meu vizinho. Ele acha que inventei e por isso faz
1ss0". Faz o que? “Fala sobre mim e faz com que outras pessoas, além dele, me atormentem”.
Ameacando-o, depreciando-o, exigindo que ele ceda, se demita, etc. as personagens do delirio
se alternam, condensam-se, duplicadas. As vozes eram atribuidas aos vizinhos ou a alguém que
se apresenta como autoridade, ainda havia a voz de uma mulher e de um rapaz "de uns vinte e
cinco anos”. No entanto, a suposicdo de "algo™ orquestrado por este ex-colega, que ligava as
ameacas das vozes ao trabalho e ao evento da briga com o vizinho — eventos que ndo haviam
se dado no mesmo tempo — se mantinham. Em abril de 2004 contou que encontrou na
vizinhanga o irmao desse ex-colega. “Foi muita coincidéncia, sinto que ele foi ali pra me

intimidar."
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Quando comecei a atendé-lo, vinha contar dessas vozes ameacadoras e depreciativas,
que se faziam mais intensas no lugar onde ele trabalhava a época. Neste momento ele ocupava
uma posicao depreciada em relacdo a outra que havia ocupado no mesmo departamento e referia
sentir-se “um inatil”, o que lhe trazia um imenso sofrimento.

Em determinada sessdo estava muito apavorado e preocupado com as ameagas a sua
familia, principalmente ao pai e ao irmao, que sao policiais, feitas por uma voz "que diz que é
Juiz". No intuito de apazigua-lo, eu lhe disse algo como — “Jodo, todos estamos submetidos a
lei, os policiais prendem e investigam, e quem julga € o juiz, mas um Juiz, por sua vez, precisa
se submeter a lei, seu juizo ndo pode ser pela sua opinido ou vontade!”. Falei com convicgdo o
gue me ocorreu na hora, tentando dizer que um juiz ndo podia tudo — ele estava muito
apavorado com esse juiz — e isso apaziguou-o naquele momento. O quadro, no entanto, estava
bem agudo e ele acabou por ficar de licenca por trés meses. Neste periodo teve muitas faltas
nos atendimentos, sua medicacdo foi revista e aos poucos retomou sua presenca nos
atendimentos. Um tempo depois, ainda licenciado, chegou em uma sessdo e me disse: “Agora
apareceu um promotor", entdo tirou uma Constituicdo Federal Brasileira da pasta e falou: "seja
qguem for que quiser me fazer mal tem que estar enquadrado na lei. A lei ampara.” Disse que
as vozes aumentaram, "mas nédo estou dando bola, estou enfrentando” e que estava pensando
em voltar a estudar direito.

Eu levei um susto com o destino que assumiu para ele uma palavra escutada sob
transferéncia. Este susto diz do real em jogo no momento em que Jodo teceu sua elaboragédo

com significante da transferéncia. Sobre estas elaboracdes, Sciara nos diz:

“constru¢des mais ou menos correlatas a um tecido delirante, quando ele existe
e que permitem deslocar um pouco as significagdes inteiramente pessoais que assaltam
o falasser concernido. (...) sdo tecidas pelo discurso corrente e pelo trabalho
significante que se conjuga com o dizer do clinico. “ (SCIARA, 2015, p.11)

Jodo se serviu como de uma férmula, um amuleto, desta formulacdo sobre a lei
constitucional, lei positiva, como algo que limita e enquadra as ameagas escutadas. E isso foi
invocado até o final do periodo em que o acompanhei. N&o sei dizer se se manteve por mais
tempo. Comegou entdo a montagem de sua “pasta de documentos” comigo, pasta para a qual
ainda traz documentos para depositar, mesmo que ha quase oito anos ndo seja atendido por
mim. Sublinho a correlacao da palavra na fala enunciada e da montagem deste objeto, concreto,
onde deposita documentos timbrados, assinados.

No retorno da licenca comegou a pensar na possibilidade de ir trabalhar em outro local.

Ele estava trabalhando em um almoxarifado, onde percebia que realizava uma tarefa abaixo de
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sua capacidade, era um lugar no qual se sentia depreciado e que o identificava como incapaz.
Queria ir para um departamento de alguma faculdade. Agendou uma entrevista com a assistente
social do servico, que poderia ajuda-lo a tratar desta realocacdo na Universidade. Mesmo
levando em conta que em um novo lugar as pessoas ndo o conheceriam e poderiam "nao
entender a doenca”, acreditava que sentiria "uma melhora — poderei mexer no computador, ficar
mais produtivo”. Cabe observar que a presenca das vozes, neste momento, ficou de fato menos
intensas. Recebeu alta da licenca e iniciou o novo trabalho, falando com orgulho de sua nova
funcdo. Disse ter se sentido bem recebido. A partir dai houve um periodo onde o trabalho
ganhou a cena. Mesmo quando as coisas ficavam muito dificeis, 0 medo aumentava, o remédio
faltava, a esposa ameacava sair de casa "por ndo aguentar mais”, — mas ela ndo saia — ou até
mesmo quando faltava alguns dias por causa do medo, ele falava do trabalho. Foi convidado, e
aceitou, a ficar responsavel por cinco dias pelo setor no qual trabalha. "Se eu ndo fosse
competente, ndo me deixariam 14, né?" Se manteve no trabalho, sem faltas, apesar de escutar
"Vocé tem que ganhar salario minimo...ser gari, ser garcom... seu filho tem que estudar em
escola publica.”

Neste local Jodo fez um bom vinculo com os colegas e a chefia e era reconhecido por
seu trabalho. Conseguiu inclusive conversar com colegas e chefes sobre escutar vozes e ser
esquizofrénico e isso, de algum modo, ndo era mal recebido naquele local. Especialmente com
a pessoa que ocupava a fungéo de chefia ele constituiu uma relacdo amistosa. Vinha me falar
da funcéo de sua chefe, de como ela era competente e reconhecida por todos os colegas. Muito
orgulhoso com sua funcédo no trabalho e com o reconhecimento dos colegas, me relatava suas
atribuicdes, 0 que precisou assinar, as responsabilidades que assumiu. Foi nomeado chefe do
setor financeiro do departamento onde trabalhava, trouxe o documento para que eu Visse e
anexou mais copias de documentos a pasta.

Nos trés anos seguintes, manteve-se no trabalho e continuou, como sempre, ouvindo
vozes, "Mas se um desembargador, um juiz, tem que se submeter a lei, essas pessoas, essas
vozes também precisam seguir a legislacdo. Onde fica o direito de ir e vir? Elas podem ameacar
que eu continuo fazendo as minhas coisas.” As vozes insistiam dizendo "vocé errou, vocé tem
que se demitir"... " a gente vai te sacudir”..."eu sou uma autoridade”. Afirmava, no entanto,
estar convivendo melhor com a situagdo. Repetia seu mantra: "mesmo as autoridades sé&o
submetidas a lei.”. Além da pasta que deixava comigo, construiu uma com a qual andava.
Mostrava seu contetdo a cada sessdo: documentos com carimbos oficiais tais como declaragdes

do TRE de sua participacdo nas eleicbes como mesario e juiz de sec¢do e seu histdrico escolar
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da faculdade. Dava a entender que estando com eles sentia-se protegido, podendo se defender
de um eventual ataque das “pessoas das vozes”.

O arranjo que possibilitou esta permanéncia ao longo de trés anos se organizou nédo
apenas em torno do tratamento comigo. A relacdo transferencial com sua medica era bem
importante. Afirmava sua confianga e certeza de que ela se preocupava com ele, que estudava
as medicacdes para melhor tratd-lo, que ndo queria vé-lo “grogue ou trancado com medo em
casa”. Aqui é possivel ver também ai um lugar ao qual ele diz faltar um saber, ou seja, também
ali se produzia a distancia entre A (o Outro do saber médico) e a (a médica, também servidora,
que precisava buscar este saber).

O terceiro ponto de apoio para Jodo foi 0 lagco que se estabeleceu com a chefia e os
colegas de trabalho, todos servidores. Mediado pelas tarefas, pela norma que organiza horarios
e funcgdes, ali havia uma importante funcdo apaziguadora: ele dizia sentir-se reassegurado e
reconhecido pela confianca que sentia ser atribuida a ele por estas pessoas.

Nesta circulagdo entre esses trés lugares, ele se sentia reconhecido em uma imagem, que
era ligada a lugares, um nome servidor, referido a uma organizacao simbélica (a universidade).
Além disso havia o saber das vozes e o saber médico, saberes do Outro, que ele zelava para que
ndo se confundissem com os outros que lhe davam suporte. Era um saber descompletado. Ele
dizia de como se sentia visto pelos outros e 0 tom sempre amistoso e respeitoso na relagdo com
os semelhantes, deixava de fora qualquer irritacdo ou mal-estar. De fora Ihe retornava a voz
hostil, com a qual as vezes gritava. Ainda assim, desta imagem enlagada com o simbdlico, ele
pdde manter “alguma estabilidade na imagem das relagdes inter-humanas” (LACAN, 155-
56/1992, p.117), o que lhe deu a chance, enquanto este arranjo foi mantido, de poder
efetivamente, trabalhar.

3.3.1.2 - A desmontagem: sem lugar para a manobra, sem lugar para o trabalho.

Agueles que vieram a ocupar os lugares que a transferéncia possibilitou neste arranjo,
em algum momento foram deslocados. Isso teve como consequéncia a desmontagem do arranjo,
que havia durado um tempo, e seu efeito foi deixar Jodo sozinho as voltas com seu Outro ndo
barrado.

Sua chefe foi convidada para assumir uma fungdo em outra unidade. Jodo se manteve
em seu posto, mesmo com uma nova chefia, e ia visitar a ex-chefe no novo local onde ela

trabalhava, em torno de uma vez por semana. A regularidade de suas visitas sustentou sua
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ligagdo com esta pessoa que ocupava para ele um lugar de referéncia. Era alguém que o acolhia
bem, que levava em conta a existéncia de sua doenca, que dava valor ao que Jodo podia produzir
no trabalho. Isso ajudou-o por um tempo. Mas as relacdes no trabalho ficaram menos estaveis.

No dispositivo clinico, precisei me afastar por seis meses, durante a licenca
maternidade. Quando retornei, sua presenca tornou-se irregular, sempre referindo suas faltas a
alguma demanda de trabalho. Em um momento me disse que ndo podia ter aquele horério
comprometido, mas que poderia voltar para me visitar, de vez em quando. Seu enderecamento
estava mais esquivo, ndo havia o que contar do trabalho ali e a situacdo das vozes permanecia
igual.

Manteve o tratamento com a médica, mas a situacdo no trabalho ficou instavel e ao
longo de quatro anos houve uma sequéncia de novas recolocacBes. As licengas voltaram a
ocorrer e por tempos mais longos, levando a aposentadoria por invalidez.

O que pude acompanhar nas reunifes técnicas, através do relato principalmente da
assistente social que o acolhia e 0 acompanhava nas tentativas de reestabelecimento de lago
com o trabalho, foi que Jodo falava de si mesmo e de suas func@es e tarefas de modo muito
exagerado, atribuindo-se uma importancia desmedida e, efetivamente, ndo conseguia executar
ou sustentar as atribuicbes com as quais se comprometia. Ou seja, a relacdo de Jodo com a
realidade ordinaria que o trabalho exigia se perdeu e ele préprio ndo podia sequer se dar conta
disso, pois na sua fala, sua capacidade de trabalhar estava “melhor do que nunca”.

O arranjo entre o trabalho e o tratamento permitiu por um tempo a Jodo manter-se
abrigado frente ao Outro que saberia tudo, que aparecia no real, como as vozes que exigiam que
ele fosse ao nada — perder o emprego e virar mendigo. Este arranjo assegurou por um tempo
uma “temperanca’ na relagdo dele com o Outro, sustentando a disparidade de lugares. Quando
o0 arranjo se desmontou, Jodo foi aspirado para uma constru¢cdo com aspectos megalomaniacos,
no qual a distancia entre ele, como objeto, e do Outro, se esvaiu. Se ele estd imerso na
megalomania, ndo ha lugar para a manobra clinica. Enderegar-se ao tratamento perdeu
completamente a razéo de ser para Jodo.

Atualmente, ainda muito atencioso e respeitoso, recusa qualquer oferta de espaco de
fala: “Obrigado, Doutora, estou muito cheio de coisas para fazer, ndo tenho tempo, ndo preciso
e estou muito bem.”

Hoje é acompanhado por outro médico da equipe, pois a médica anterior foi transferida
e ndo falta as consultas mensais. O que restou daquele trabalho, e talvez dé chance para uma
abertura no futuro, ¢ que, de tempos em tempos, ele traz um novo “documento para a pasta” da

qual eu permaneco a depositéaria.
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3.3.2 - Trabalhador Antonio

Este fragmento é mais curto e achamos importante trazé-lo pois € um exemplo de como,
apesar de advertidos, podemos fracassar, ou melhor, certamente fracassamos quanto aquilo que
acreditamos estar nos garantindo na ordem do saber. Os fracassos na clinica podem nos ensinar
e, algumas vezes, ha oportunidade de uma retificacdo da posicéo e da manobra clinica. O ponto
em questdo aqui é a adverténcia quanto ao imperativo falico pelo qual podemos ser fisgados —
cada um de nos e, porque ndo, até mesmo os trabalhadores psicéticos. A adverténcia necessaria:

ndo se deve conduzir a clinica de modo a que tudo esteja integrado em um mesmo eixo.

Antbnio é acompanhado ha alguns anos no servico. A realidade para ele as vezes se
apresenta estranha, ele se pergunta, indignado, como as pessoas sabem 0 que responder umas
para as outras quando alguém diz, por exemplo “como vai?” ou “tudo bem?” — ele se percebe
perdido nas situagdes de vida comum. Presta atengdo em como as pessoas estdo agindo “para
nao destoar” e, através desta vigilancia sobre o outro, se apoia em um gesto ou em uma palavra
percebida, para “se virar com as situagdes comuns”. Na transferéncia oscila entre dizer que ndo
sabe o que faz ali, por que precisa falar? Demonstrando impaciéncia e enfado quanto as
perguntas ou siléncios do clinico e, em outros momentos, enuncia um pedido aflito por ser
escutado, para que no seu isolamento a realidade ndo fique “nem muito vazia nem muito
interpretada”. Nos dois endere¢gamentos evita faltar e zela para que o horario do atendimento
ndo interfira com o horario do seu trabalho.

Quanto ao exercicio do trabalho, Antonio é assiduo, competente na fungéo que ocupava,
uma tarefa burocratica que ele desempenhava com desdém e desgosto, muitas vezes infeliz pois
nada de interessante era possivel extrair daquela atividade. “As pessoas sdo mediocres, burras
(...) aquilo ali ¢ um tédio mortal”. Insatisfeito com essa situagdo ele buscou, procurou e
descobriu a possibilidade de uma outra colocacdo, onde estaria vinculado a atividades
académicas. Veio falar no atendimento como imaginava que ali seria mais interessante e “cheio
de vida”. Do nosso lado, ndo percebemos o que estava em jogo entre o “tédio mortal” e o “cheio
de vida”. Entdo Anténio assumiu a nova fun¢do e, muito rapidamente, acompanhamos sua
relacdo com os novos colegas ser tomada por um matiz erotizado-agressivo, onde a presenca
da palavra do outro, em especial da chefe, se torna invasiva: “sinto-me vigiado em minha casa,

até no final de semana, isso ndo ¢ trabalho!”. Antdnio ndo conseguia fazer obje¢des ou recusar
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atribuicoes, e tampouco dava conta das tarefas. Sem possibilidade de fazer intervalos, seja para
almocar, seja com relacdo as demandas que recebia. Seu mundo comegou a ficar mais
“significativo”. Um automatismo mental se apresentou em sintomas no corpo e alucinagdes
auditivas. Frente ao risco de passagem ao ato, indicamos o afastamento do trabalho. A principio,
Antbnio recusava a ideia até 0 momento em que percebeu que comecaria a responder
agressivamente as pessoas do trabalho e ficaria exposto. Neste momento, aceitou “dar uma
parada”. A licenga ndo foi longa. Considerou, e concordamos, que permanecer sem a
regularidade de horarios e deslocamentos que o trabalho exige, Ihe deixava em uma condicéo
ainda pior — “ai fica mais dificil encarar as pessoas.”

A manobra clinica foi reintroduzir a possibilidade de que o trabalho fosse insatisfatorio.

Citando Tysler para ressaltar esse fato:

“Temos que descontar o lado da injungdo imaginaria, falica (...) Ha algo que
para n6s deve fazer vazio, fazer um vazio no lugar colonizado em nds — pelo postulado
falico. Somos apaixonados pelo falo e a civilizagdo tem a tendéncia em acentuar que é
preciso acrescentar sempre mais. Conhecemos todos os discursos do mercado que
comegam a contaminar todas as relagfes sociais. Como é que VOcés querem que esses
pacientes mais frageis ndo sejam a ponta dos que desabam?”” (TYSLER, 2005, p.155)

Isso precisou se marcar em nosso trabalho de modo a que pudéssemos incluir na
conversa com ele a possibilidade de um trabalho “menos interessante”. Que ele, quem sabe,
pudesse se resignar a realidade ordinaria com alguma insatisfacdo no lugar do trabalho — e que
a satisfacdo pudesse estar em outro lugar. Até o0 momento Antdnio parece suportar esta
indicacdo, apesar de voltar a detestar o trabalho. Sua construcéo é de que a universidade é um
lugar horrivel, decadente e que se ele ndo dependesse do salario para sobreviver, sairia “ontem”.

Nos demos conta, a tempo, de como fomos tomados pelo o ideal de que as vertentes
variadas estivessem reunidas, integradas. Presumimos que faz sentido, e é desejavel, que se
extraia dinheiro e satisfacdo da atividade de trabalho, por exemplo. Para Anténio, 0 momento
em que o trabalho se “encheu de vida” foi a presenca de um real que preencheu seu ouvido, seu
corpo e ndo deixou lugar para ele como sujeito. Nesta condicdo, além de seu lugar de sujeito, a
realizacdo de alguma atividade no trabalho, se perdeu.

Observamos, quanto a esse caso, que nao deixa de ser uma questao o “tédio mortal” que
Antbnio experimenta. O trabalho insatisfatorio e que mantém uma distancia para esse mal-estar,
pode ser preenchido, como j& aconteceu, por um esvaziamento absoluto de sentido. Neste

momento as pessoas ndo eram mais “burras, mediocres e incompetentes” — ninguém em sua
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volta guardava algum valor de presenca para ele. Neste vazio, a passagem ao ato também foi
um risco.

Logo até 0 momento, o indicado € que esta insatisfacdo possa ser sustentada. Cuidando,
ao mesmo tempo, para que nao se esvazie em indiferenca — que possa circular na sua palavra
sobre o trabalho e realidade ordinéria uma palavra de queixa, de critica, de reclamar dos outros
semelhantes “tdo mediocres” que o cercam. Poder receber essa palavra cuidando para que ndo

se faca uma totalidade, no momento parece ser essa a indicacao para as manobras clinicas.

3.3.3 - Trabalhador Ignacio

Escolhemos trazer um fragmento deste caso para ressaltar a presenca do discurso sobre
o trabalho como um elemento organizador, algo no qual Ignacio pode se vincular para habitar

uma realidade ordinéria.

Este paciente é incessantemente acossado por vozes que comentam seus atos,
injuriando-o ¢ zombando dele. Uma das acusagdes que lhe fazem é “como pode ser
esquizofrénico e trabalhar tdo bem?” Em relacdo as suas fungdes ¢ extremamente pontual e
assiduo, executando bem suas tarefas e mantendo uma boa relacdo com os colegas, com 0s
quais fala sobre seu diagnoéstico e tratamento. Poderiamos abordar o caso a partir de diversas
passagens, inclusive a partir do fato de ter chegado para tratamento no dispositivo clinico
encaminhado pela pericia, pois, naquele momento, acossado pelas vozes, cogitou em pedir

exoneragdo do cargo que ocupa na universidade.

Mas o ponto que vamos submeter aqui tem relagdo com a ordenagdo de tempo e de
espaco que o lugar do trabalho, como um lugar discursivo, organizado simbolicamente,
constitui oferece para ele. Apds um tratamento de salde que exigiria uma longa licenga para
reabilitacdo, Ignécio insistiu em retornar logo ao trabalho, dizendo “preciso voltar, faco falta 14,
eles precisam de mim.” Este paciente, mesmo desestabilizado e perseguido como sempre pelas
vozes, ndo suportou estar licenciado para tratamento de saude. Em mais de 10 anos apenas uma
vez se afastou do trabalho devido a uma reagudizagdo do quadro psicotico, e, mesmo assim,
somente por duas semanas. O mais curioso é que ndo se trata de simplesmente néo estar presente
no trabalho. Poderiamos pensar que seria o real da presenca, estar ali com o seu corpo, naquele
espaco, 0 que teria essa funcdo de estabiliza-lo. No entanto, ndo lhe faz nenhuma questéo

afastar-se em um periodo de férias, pois, segundo ele “todo mundo que trabalha tem direito a
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um descanso”. A auséncia no intervalo das férias é desfrutada. As férias, pelo menos até este
momento de seu acompanhamento, se mostram contidas, incluidas, inscritas na regulagdo
determinada pela ordem discursiva do trabalho. Ja o que experimenta na condicéo de licenciado

por razdes de tratamento, excecdes ao trabalho, ndo ocupa o mesmo lugar.

Nossa leitura é que desta ordem discursiva que ele toma os elementos simbolicos,
significantes marcados pela significagdo do trabalho, os quais sdo articulados em seu
tratamento, e se prestam a localiza-lo e sustenta-lo na condicdo de trabalhador. O trabalho esta
inscrito em um discurso que organiza presencgas, auséncias e alternancias. Apesar de acossado
pelo automatismo mental absolutamente macico, no espago de trabalho quase sempre
eXperimenta um intervalo das vozes. Para Ignacio “ser trabalhador” faz algum anteparo para
esse real, mas que também nos da noticia da falta de lugar no Outro na estrutura deste sujeito
que, apesar de acessar, frequentar e se manter um pouco no campo da realidade ordinéria, é

acusado pelo objeto-voz: “como pode ser esquizofrénico e trabalhar tdo bem?”

3.3.4 - Trabalhador Ronaldo

Escolhemos trazer este exemplo clinico para assinalar uma questdo quanto a
transferéncia e o enderecamento que o dispositivo suscita e sustenta mesmo em um caso em
que, em nenhum momento, houve acompanhamento em um espaco de escuta. Este paciente foi
um dos primeiros a ser acompanhado pelo setor, tendo seu tratamento médico iniciado antes
mesmo da inauguracgdo do dispositivo assistencial de atencéo a saude mental dos trabalhadores
da universidade. Ele comecou a ser acompanhado pelo médico psiquiatra que atendia os
trabalhadores, ha cerca de 20 anos atras. Quando Ronaldo estava bem, trabalhava de forma
eficiente, sendo querido e reconhecido pelos colegas de seu setor. Mantinha o tratamento com
uma relacdo exclusiva com o médico e a medicagdo de deposito. Era o arrimo de familia,
residindo com a mae e irmé&os.

Suas crises aconteciam entre longos intervalos, pois faltava a consulta, descontinuava o
efeito da medicacao de deposito e saia em errancia, perdendo-se no interior do Brasil. Certa vez
foi encontrado caminhando na ponte Rio-Niter6i. Quem entrava em contato com 0 servigo
social e avisava das crises eram 0s colegas de trabalho. Passava por curtas internagdes e

retornava ao trabalho. Ha cerca de cinco anos, a médica com quem tinha um bom vinculo,
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mudou de setor. A mée teve um AVC e foi morar com outros filhos em Minas Gerais. Ronaldo
se desorganizou e o intervalo entre as crises diminuiu. Em uma das internagfes sentiu-se
perseguido pelo médico e pela assistente social que 0 acompanhava ha anos. Ha dois anos foi
aposentado por invalidez e recusou-se a qualquer tratamento, sentindo-se perseguido pela
equipe do dispositivo assistencial.

Seguiu-se um periodo que Ronaldo ficou inabordavel, vivendo na rua, mas ndo em
qualquer rua: o espaco que ele circulava era o entorno do prédio no qual trabalhara por mais de
20 anos. Este acontecimento, tdo radical, tornou presente para n6s como 0 pertencimento
subjetivo de Ronaldo, o0 mundo ao qual ele estava aderido e se sustentava, era o do trabalho.
Mesmo sem funcao e sem residéncia, era aquele o lugar que buscava. Mesmo na crise, o lugar
habitavel era ali. Com as devidas aspas neste habitavel, pela condicao degradada, podemos dizer
gue Ronaldo praticamente se encontrou reduzido a um objeto-dejeto diante do espago do Outro/
universidade.

Os antigos colegas e nossa equipe ao longo de quase um ano tentaram aborda-lo, sem
sucesso. Um pouco mais de um ano depois conseguimos interna-lo. Ao cabo de muito tempo
foi possivel que aceitasse uma internacdo, da qual ja saiu e, aposentado, até 0 momento nédo
falta as consultas, mantendo um vinculo amistoso com o médico e com a assistente social que
0 acompanham.

Ao longo de todos esses anos o0 campo do trabalho era o seu suporte. Os colegas — outros
semelhantes com quem ele mantinha uma boa relagdo — sustentaram, com Ronaldo, um lugar
para ele. Queriam-lhe bem e falavam da diferenca que seu trabalho fazia, que ele fazia falta no
setor. A transferéncia, o enderecamento ao dispositivo clinico, era sustentada por eles.

Por um lado, esse caso escapa aos pontos que vimos sublinhando quanto a manobra
clinica nos tratamentos conduzidos por uma escuta orientada pela psicanalise. Por outro, foi no
enderecamento ao dispositivo clinico sustentado pela transferéncia dos colegas de trabalho de
Ronaldo que um tratamento medicamentoso e apoiado pelo servigo social pode acontecer. Este
tratamento sem ddvida toma parte no arranjo que hoje permite que Ronaldo, mesmo
aposentado, tenha uma relagdo com seu lago de trabalho que ndo seja estar reduzido a um
morador de rua em sua porta.

Consideramos que o caso do trabalhador Ronaldo € um exemplo muito radical de como
0 campo do trabalho pode se emprestar a ser um lugar para um sujeito psicotico. Em alguns
momentos mais temperado, pela incidéncia da palavra, pela relagdo mediada com o outro
semelhante, em outros, um lugar absoluto onde a realidade ordinaria ndo tem mais lugar, e ainda

assim, este sujeito buscou se alojar. No caso, além da rua, do prédio, had o nome de trabalhador
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que liga o sujeito ao nome da universidade, relacdo que ndo podemos desconsiderar mesmo

nessa localizacéo t&o reduzida e sem uma distancia minima entre A e a.

3.4 - Uma palavra sobre o termo trabalhadores

Consideramos que uma condicdo que participou das montagens que cada um desses
psicéticos trabalhadores pode realizar para estar no lago com o trabalho foi o cuidado, na
manobra da transferéncia, para que a palavra sobre a realidade ordinéria do trabalho ndo ficasse
de fora e que pudesse circular ali. Mesmo que a causa da psicose ndo seja referida a esta
realidade ordinéria, a palavra sobre ela ndo foi considerada extra-clinico.

Os pacientes que chegam para atendimento no servico de saude mental dos
trabalhadores da universidade se encontram com o significante “trabalhadores” na chegada ao
servico. Podemos dizer que este significante esta na porta de entrada. E um elemento simbélico
que entra e o cuidado é para que ndo assuma um sentido univoco, injuntivo, macigo, uma
imagem fixa, idealizada e inteira. Ao mesmo tempo, precisamos cuidar que nédo fique de fora,
que possa circular ali, pois ndo é garantido que ndo fique de fora. Circulando ali, é possivel
manobrar para que ela ndo consista em uma palavra total, puro signo. Se ela aparece, tem chance
de vir articulada a este Outro lugar simbdlico, muitas vezes suportado na imagem e no nome da
universidade, como instituicdo maior, que determina a condicao de servidores publicos a seus
trabalhadores.

Pois se o lugar do trabalho chega muito consistente, totalizado e totalitario, ou seja, com
as exigéncias falicas impossibilitando uma distancia minima para que alguma subjetivacédo
possa acontecer, as manobras visam introduzir algum vazio, algo que possa descompletar o
Outro. Verificamos que sublinhar a relacdo do imaginario enlagado ao simbolico, com o que
isso porta de incerto e falho, introduz alguma temperanca e possibilita esvaziar o que no
significante trabalho fez um signo univoco e consistiu demais.

Portanto, ao nomearmos como “trabalhadores” esses pacientes psicoticos, € preciso
estar disponivel para uma relagdo com isso que falha no trabalho, do que ndo se completa, caso
contrério, pode se tornar um predicado sobre o ser, abolindo a chance de subjetivacdo. Se o
trabalho faz Um, ndo é possivel trabalhar, ndo ha espago para manobra. Foi 0 que, em nossa
leitura, se deu com Jodo. A montagem entre os lugares institucionais, ou seja, transferenciais
que, a cada vez, realizavam uma distancia entre o Outro e o semelhante e sustentavam a

referéncia a um Outro simbdlico, péde sustentar com ele uma significacdo que conferiu, por um
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tempo, alguma consisténcia a realidade ordinaria do trabalho. Quando a montagem se
desmontou, o significante trabalho se reduziu ao signo, e ele ndo pode mais trabalhar.
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CONCLUSAO

Se houve surpresa no ponto de partida, quando nos deparamos com a existéncia desses
psicoticos trabalhadores, a surpresa nédo esta de fora do ponto de chegada, em nosso momento
de concluir.

Interrogamos, considerando os elementos da estrutura psicdtica, 0 que organizava a
possibilidade desses psicoticos trabalhadores frequentarem a realidade ordinéaria do trabalho, e
como o0 acompanhamento no servico de saude mental dos trabalhadores tomava parte nesta
possibilidade. Procuramos efetuar uma leitura, a partir de cinco fragmentos de casos clinicos,
de como nestes casos o dispositivo assistencial tomou parte de montagens que possibilitaram a
eles se manterem ligados a realidade ordinaria do trabalho, ainda que a realidade determinada
pela estrutura da psicose ndo comporte a organizacdo da significacdo falica que a realidade
ordinéria implica.

Essa leitura se fez apoiada no percurso tedrico-clinico que realizamos nos dois primeiros
capitulos, do qual extraimos indicacdes e adverténcias quanto as condi¢des necessarias para que
o clinico — e o dispositivo clinico — pudessem favorecer e se emprestar a esta montagem.
Condicdes determinadas pela estrutura, para o psicético e para o clinico. Consideramos que dar
lugar a estas indicagdes e adverténcias foi fundamental para dar chance a que alguma montagem
tivesse se realizado. No entanto ndo chegamos a conclusdo desta dissertacdo com a posse de
alguma resposta prescritiva de conduta clinica que ao ser aplicada garanta que psicoticos
possam frequentar o lugar de trabalhadores.

E possivel, acontece e ndo deixa de ser surpreendente. E essa surpresa nio deve ser
apagada ou desconsiderada. Como vimos, cada um deles realizou, e incluiu o dispositivo
clinico, em uma montagem singular. Montagens que, quando acontecem, ndo podemos contar
que durem — pois as montagens podem se desmontar — nem que sejam satisfatorias, pois nao se
trata de um ideal de integracdo ou felicidade. Montagens que dependem do modo como o
dispositivo assistencial suporta, manobra e se empresta ao tratamento dos psicéticos.

Ao considerar que o traco comum dos casos de psicoticos trabalhadores era o
dispositivo assistencial, o servi¢co de saude do trabalhador interno a universidade publica onde
eles trabalham, tratamos de abordar a importancia do enderecamento, das condi¢bes da
estrutura e das manobras da transferéncia. E situar, em relagéo a este dispositivo, assim como
no funcionamento dos lugares institucionais a qual ele se articula, como por exemplo o

dispositivo pericial, algumas das adverténcias que foram tratadas no segundo capitulo.
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Vale sustentar nesta clinica que a equipe do servico de salde mental de trabalhadores
receba cada um dos psicéticos que sdo referidos ao seu acolhimento, acatando com as condi¢des
da estrutura psicotica, e por conta disso, que a adaptacdo ou retorno ao trabalho ndo seja um
objetivo perseguido, ou que se considere que a remissdo dos sintomas psicoticos seja Unica
possibilidade de um psicotico “estar apto” para o trabalho. Ou seja, para poder receber essa
fala é importante que o clinico esteja barrado do imperativo falico. Que possa sustentar algum
vazio desta injuncdo falica que busca integrar o sujeito e isso € uma questdo para 0 nosso
trabalho, em cada caso.

Que esse trabalho clinico ndo seja sustentado por um Unico clinico, também € algo que
precisa ser lembrado. Por um lado, no sentido da difracdo de lugares, de haver mais de um se
emprestando na clinica, isto é, que o paciente seja acompanhado, por exemplo, por um
psicologo e um médico — o que favorece a manobra de descompletar o Um.

Esta visada precisa estar presente mesmo quando ha um apenas implicado naquele
tratamento. € muito importante que o caso seja acompanhado pelos outros colegas da equipe,
seja levado a reunido, que a palavra de quem sustenta o lugar transferencial possa circular,
evitando que um saber se fixe e dando abertura ao que, falando sobre o caso, pode Ihe retornar
de seu lugar na transferéncia. Isso pode favorecer a que um ideal néo se instale nas manobras
do caso, como um imperativo falico pelo qual o clinico pode, eventualmente, ser capturado.

A questdo do imperativo falico e daquilo que pode levar um psicético a fazer Um com
o Outro, nos leva a assinalar uma questao tedrica que ndo contemplamos neste percurso e que
precisa ser melhor desenvolvida em um outro momento. Pois, vejamos: no primeiro capitulo,
apontamos a diferenca da realidade para ambas as estruturas, em torno da presenga ou auséncia
da significacdo falica na montagem da imagem especular e da consisténcia da realidade; no
momento l6gico do estadio do espelho. No segundo capitulo, a questdo do imperativo falico foi
designada como um problema para o clinico, pelo que pode funcionar como um apelo a uma
integracédo, apelo ao Um que funciona para o psicotico como uma injuncgéo.

Consideramos ser necessario precisar a diferenca entre as estruturas quanto a questéo
do Um. Para tanto, ao prosseguir nossa pesquisa teorica, sera preciso abordar a distin¢éo entre
a operacdo de identificacdo na estrutura da neurose — que depende do recalque, da separagéo
entre sujeito e objeto, que se articulam na fantasia e coloca para o neurdtico a questdo do Um
falico — e a tendéncia a unificacdo na estrutura psicética, que pela auséncia do corte da
castracao entre sujeito e objeto, faz com que o Um para o psicético seja de outra ordem.

Uma outra questdo tedrico-clinica que precisamos avancar, e se articula a questdo da

unificacdo, é quanto a nocdo de subjetivacdo na psicose. Se um significante representa um
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sujeito para outro significante, como isso fica com a auséncia da falta, que compromete o
funcionamento do significante no simbdlico? Na estrutura da psicose o Outro ndo é barrado,
mas sua palavra nao se reduz sempre a significacdo pessoal. E se a palavra do psicotico pode
ndo se reduzir a signos, como testemunhamos no trabalho dos psicoticos trabalhadores, sera
importante nos aprofundarmos na questdo da representacdo, do lugar do Outro da linguagem,
do lago significante-significado que acontece ali. Sciara (2015b) aponta que a capacidade de
manejo dos significantes pode estar relacionada a extensdo maior ou menor dos efeitos de
foraclusdo do Nome do Pai, e que uma parte da rede significante ndo estaria forcosamente
colada ao deslizamento®da metafora delirante. Nesta dissertacdo apresentamos exemplos
clinicos onde psicéticos mesmo sem a inscri¢do do falo simbélico, conseguem, através de uma
montagem — que sempre sera provisoria, mesmo que dure — frequentar uma realidade ordinaria
que pressupde a vigéncia de significacdo mais partilhada, menos atrelada a significacéo pessoal
do delirio. Por tudo isso, consideramos que é necessario cernir melhor este ponto quanto a como
a subjetivacdo estd em jogo na psicose e como tomamos o trabalho da linguagem na
transferéncia.

Outro ponto que escapa ao ambito deste trabalho, mas que gostariamos de registrar diz
respeito aos efeitos que podem se dar, na clinica da psicose, quando ha a possibilidade de
receber a palavra que diz da realidade ordinaria. Nesta dissertacdo tomamos esta questdao em
um recorte referido a um servico especifico de assisténcia a saide mental de trabalhadores, e
ao significante trabalho. No entanto, nos parece que nos demais servicos de atencdo a psicose
— enfermarias, servicos territoriais, ambulatorios e até mesmo em nossa clinica privada —
também nos deparamos com psicoticos que apresentam uma surpreendente possibilidade de
frequentar a realidade ordinaria e, a0 mesmo tempo, ndo se encontram estabilizados. N&o é a
regra geral, também ndo € tdo raro assim. Como mencionamos anteriormente, a palavra
“preservado” ¢ largamente empregada para designar algum aspecto que, aparentemente, se
mostra menos atingido pelos efeitos da foraclusdo. A partir disso retomamos a indicacdo que
trabalhamos no segundo capitulo, a saber, que faz diferenca que a palavra que diz da realidade
ordinaria possa ser recebida, mesmo que ndo seja nela que o clinico deva apoiar sua acao. Acatar
a estrutura da psicose, ndo tentar reduzi-la a realidade, mas ndo deixar de fora a palavra que
guarda referéncia a palavra ordinéria. Pois ali, quem sabe, podemos encontrar algum termo que

faca esse enlacamento de uma imagem com uma referéncia simbdlica, alguma organizacao de

10 Reproduzimos a nota do tradutor: “No original, erre, distincia que um barco ainda percorre apds o
desligamento do motor de propulsdao” (SCIARA, 2015, p.9)
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sentido provisoria, precéria, mas ainda assim, que esteja se emprestando a dar chance daquele
psicético frequentar a realidade ordinaria.

Este trabalho sobre a clinica com os psicoticos trabalhadores evidenciou que esta
palavra sobre a realidade ordinaria do trabalho que eles fazem circular nos atendimentos,
quando nos dispomos a recebé-la, traz um imaginario que tem alguma referéncia ao simbolico,
por mais que o funcionamento da linguagem seja afetado pelos efeitos da foracluséo. Sao lagos
frageis, mas que se mantém como discurso comum, e isso precisa ser recebido. N&o para nos
orientarmos por esta fala, mas para ai mesmo emprestar o espa¢o da transferéncia para que um
vazio possa ser sustentado do nosso lado — vazio quanto ao imperativo falico em nos — para
que uma distancia dé chance a alguma tessitura entre simbolico e imaginério.

Recolhemos dessa clinica que, para a estrutura em gque o Outro ndo € barrado, sustentar
um Outro descompleto, pode possibilitar, mesmo que por um tempo, sob algumas condicdes,
um funcionamento em relacéo a determinado campo, onde a funcéo falica vigore, mesmo que
ndo lastreada na inscrigdo do significante falico.

Cuidar dos lugares da transferéncia para que esse laco, ainda que fragil, possa existir,
pode dar chance e por um tempo, talvez “fornecer-lhe um lugar seguro numa parte da realidade
na comunidade humana.” (FREUD, 1930/1969, p.99).
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