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RESUMO

Pizzimenti, E. C. (2019). Tdtica, estratégia e politica da psicandlise: situando caminhos
possiveis para a direg¢do do tratamento em Saude Mental. (Dissertacdo de Mestrado).
Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

A presente pesquisa teve como objetivo situar uma possivel via de trabalho para o
psicanalista em Saude Mental, tomando como sustento tedrico-clinico a nog@o proposta
por Lacan em 1959 de Etica da Psicanalise, que tem como operadores a tética, estratégia
e a politica da Psicandlise. Propomos um retorno a Freud, a fim de colocar em questdo a
recomendacdo, posta em papel em pelos menos trés ocasides (1910; 1919; 1938), acerca
da expansdo do alcance da Psicandlise as camadas populacionais que ndo chegam aos
consultorios. Sustentamos, com Freud e Lacan, a questdo acerca da viabilidade e da
forma como teoria e pratica puderam se desenvolver para além do setting tradicional.
Posto isso, avangamos em dire¢do a Saude Mental e seu paradigma contemporaneo - a
Reforma Psiquiatrica -, a fim de por em relevo aspectos convergentes e divergentes,
tanto dentro do proprio discurso da Psicanalise, como no discurso inaugurado pelo
movimento reformista. Sustentamos a hipdtese de que, a partir de uma clinica orientada
ndo por ideais morais, mas sim pela poténcia da capacidade de inven¢do de um percurso
singular em relacdao ao sofrimento do sujeito, ¢ possivel legitimar o saber-fazer daquele
que outrora fora trancado atras de grades e que, atualmente, ¢ sedado pela via
farmacoldgica e por um discurso de guerra a clinica. No intuito de discutir os destinos
possiveis para o tratamento no contexto de uma instituicdo de Saude Mental, foi
utilizado um fragmento de caso clinico e o questionamento quanto ao lugar da moral
contida na resisténcia dos membros da equipe a forma como o paciente engendra sua
posicao subjetiva, em oposi¢ao a ética da Psicanalise. Nesta medida, o caso clinico foi
utilizado como paradigma para situar o trabalho do analista em Saude Mental, posto em
tensdo ao uso clinico de preceitos e conceitos psicanaliticos, para pensar possiveis
respostas as criticas feitas por autores como Basaglia e, por fim, aqueles que hoje lutam
pelo retorno da légica manicomial como ponto de partida para se pensar o tratamento
em Saude Mental. O ponto fundamental da presente pesquisa diz respeito a
possibilidade de producdo de um debate interno a Psicandlise sobre os destinos
possiveis da clinica em institui¢des de Saude Mental. O desenvolvimento de um debate
desta qualidade pode colocar em questdo — sem o intuito de generalizar - as bases que
orientam a clinica em instituicdes que t€ém em sua equipe de trabalho ao menos um
psicanalista praticante, podendo, desta forma, tensionar teoria e pratica.

Palavras-chave: Psicanalise; Saude Mental; Direcdo do tratamento; Lacan, Resisténcia
do analista.



ABSTRACT

Pizzimenti, E. C. (2019). Psychoanalysis’ tactics, strategy and politics: locating
possible paths to the direction of Mental Health treatment. (Dissertagdo de Mestrado).
Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

The present research aimed to locate (this) possible way of working for the
psychoanalyst, taking as theoretical-clinical support the notion proposed by Lacan as
the Psychoanalysis Ethics, which has as operators the Psychoanalysis" tactics, strategy
and politics. We propose a return to Freud, in order to problematize the
recommendation, written in three different occasions (1910; 1919; 1938), about the
expansion of the psychoanalysis' reach the population layers that do not reach the
offices. We sustain, with Freud and Lacan, the question of viability and how
psychoanalysis can develop beyond the traditional setting. Then we move towards the
Mental Health and its contemporary paradigm - the Psychiatric Reform -, in order to
highlight convergent and divergent aspects within the discourse of psychoanalysis itself,
as well as in the discourse inaugurated by the reform movement. Our hypothesis is that
based on a clinic oriented not by moral ideals, but by the power of the invention of a
singular course in relation to the subject's suffering, it is possible to legitimize his know-
how, which was once locked behind of grids and wich, currently, is sedated by the
pharmacological and by a speech of war to the clinic. In order to discuss the possible
destinations for treatment in the context of a mental health institution, a fragment of a
clinical case was used well as the questioning about the place of the moral contained in
the team members" resistance to the way the patient engenders his subjective position,
as opposed to the psychoanalysis' ethics. In this sense, the clinical case was used as a
paradigm to locate the analyst's work in the Mental Health, while put in tension to the
clinical use of psychoanalysis® precepts and concepts, and to think possible answers to
criticisms made by authors like Basaglia, and finally, by those who nowadays struggle
for the return of the asylum logic as a starting point for thinking about Mental Health
treatment. The fundamental point of the present research concerns the possibility of
producing an internal debate in psychoanalysis about the possible destinations of the
clinic in mental health institutions. The development of a debate of this quality can
problematize - without the intention of generalizing - the bases that orient the clinic in
institutions that have in their work team at least one practicing psychoanalyst, which
makes it possible to combine theory and practice.

Keywords: Psychoanalysis; Mental Health; Treatment direction; Lacan; Analyst's
resistance.
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INTRODUCAO

Para que as portas dos hospitais psiquiatricos fossem abertas, novas politicas
foram implementadas, sobretudo a partir da Lei n® 10.216, de seis de abril de 2001, apds
12 longos anos de tramitagdo. A esteira dos questionamentos quanto ao lugar da clinica,
da liberdade, segregagdo e luta Antimaniacomial, instaura-se um questionamento que
engendra o cerne desta pesquisa: o que fazer com o louco agora que ele ja ndo passa
mais 24h trancado em um hospital? Ha espago para o psicanalista e sua éfica que tem
como horizonte o tratamento do real, pelo simbdlico neste novo paradigma instaurado

desde a Reforma Psiquiatrica?

Foi em torno desse paradigma e toda sua rede de questdes que, em 2013, iniciei
meu trabalho de conclusdo de curso da graduacdo, na Universidade Presbiteriana
Mackenzie. Provocado especialmente por uma fala que ouvi de uma das coordenadoras
da institui¢do na qual fui estagiario, a saber: “A reforma psiquidtrica so funciona na

teoria, nos livros que estudamos na graduagdo. A pratica é outra coisa.”

Em um primeiro momento, coloquei em questdo se de fato as propostas oriundas
do movimento da Reforma Psiquidtrica eram mesmo viaveis ou se, como ouvia com

)

frequéncia neste estagio, “era balela, teoria que ndo se aplicava a pratica.”.

A relagdo estabelecida entre os pacientes e funciondrios era unica e
exclusivamente vertical. Desde a contagem do niimero de tesouras liberadas para as
atividades, até revistas realizadas na entrada a fim de verificar se os pacientes portavam

drogas, objetos cortantes ou celulares.!

De maneira concomitante, iniciei meu estagio obrigatério em Psicologia da
Satde no hospital dia do Instituto A Casa. Ja no primeiro dia fiquei surpreso com a
disposi¢do das tesouras na mesa da Oficina de Costura. A abordagem e a relagdo
estabelecida com os pacientes era diferente. L4, por exemplo, ndo havia vestimentas que
objetivassem diferenciar terapeutas e pacientes. As conversas com os psiquiatras por
vezes eram realizadas em ambito mais privativo, mas a regra era que as discussdes

sobre indicacdo dos medicamentos, possiveis atuacdes € manejos seriam realizadas ao

! H4 uma proibi¢do quanto ao uso de celulares durante o periodo em que se encontravam em tratamento
no interior do hospital dia



longo dos grupos. Ao contrario do que ocorria no outro hospital dia: consulta com hora

marcada, sempre as quintas feiras, por 15 ou 20 minutos.

Tais praticas produziram um caldeirdo de sensacdes, por vezes dispares. Da
curiosidade, ao medo. Por questdes burocraticas, a ocasido do transito de produgdo do
trabalho de conclusdo do curso, ndo pude ser orientado por um psicanalista. O que a
época pareceu um problema, logo fora transformado em poténcia. O percurso desta
pesquisa fora bastante importante, ndo apenas no que diz respeito a apreensdo tedrico-
clinica do lugar da Psicandlise nas instituicdes de Saude Mental, como também quanto
as possiveis criticas aos psicanalistas que sustentam sua pratica enquanto trabalhadores

e pesquisadores da intersec¢do entre Psicanalise e Saude Mental.

Terminada esta pesquisa, entdo formado em Psicologia, ingressei no curso de
aprimoramento na clinica das psicoses no Instituto A Casa. Ainda no transito dos
estagios fui contratado para alguns grupos, e na sequéncia migrando para mais espagos,

tais como, grupos de psicoterapia, terapia ocupacional e oficina de gerag@o de renda.

Concomitante ao término da graduagdo, iniciei meus atendimentos em
consultorio e na clinica do acompanhamento terapéutico (em 2011 realizei a formagao

em acompanhamento terapéutico nesta mesma instituicao).

Se a principio, enquanto estagiario e estudante de Psicologia, encontrei-me
frente aos impasses quanto a aplicabilidade dos preceitos da reforma psiquidtrica em
hospitais dia, quando formado, sustentando minha (de)formacdo enquanto analista sob
os trés pilares propostos por Freud, andlise, supervisdo e participagdo em espacos que
coloquem em jogo a clinica que sustento e a teoria, encontrei-me frente a um novo

questionamento.

Uma das diretoras da instituicdo, apds uma longa discussdo sobre um caso
clinico, abriu questdo sobre quem era meu supervisor. Segundo ela, esta pergunta se
justificaria pois “A clinica que realizamos aqui, é diferente de qualquer outra. Seria

interessante que ele tivesse se formado conosco, so assim para ele poder te ajudar.”.

A principio, esse foi o fundamento da pesquisa proposta para o mestrado, que
dizia respeito exatamente aos impasses diagndsticos quanto a este caso que fora

discutido em supervisdo e em reunido clinica com a equipe. Entretanto, a insisténcia



desta frase em mim, produziu o desejo de retomar e retornar a questdo do lugar da

Psicanalise no contexto da Saude Mental.

A partir de entdo, retornei as criticas produzidas pela reforma psiquiétrica ao
modelo até entdo vigente, em direcdo as proposicdes de Franco Basaglia (1985) e sua
Psiquiatria Democratica para, ao fim, pensar de que maneira a Psicandlise orientada
desde Freud e Lacan poderia servir de meio para intervengao tanto naquilo que diz das
estruturas de funcionamento de uma Instituicdo, como na clinica, de maneira direta,

junto ao paciente.

Tal movimento foi pensado moebianamente, na medida em que impasses
clinicos interrogam a equipe, que — de alguma forma — permite-se interrogar sem o
intuito de fazer com que o paciente aceite o direcionamento proposto de maneira
vertical. Tem-se, entdo, uma dupla insercdo-intervencdo da Psicandlise: na equipe e

funcionamento institucional e junto a dire¢ao do caso clinico.

A premissa que atravessa esta pesquisa de ponta a ponta diz respeito a
possibilidade de producdo de um debate interno junto as instituigdes que sustentam sua
pratica clinica a partir da Psicandlise - sendo instituicdes que formam terapeutas
atravessados por uma ética psicanalitica. O que se sustenta aqui € a possibilidade desse
debate rumo ao questionamento da estrutura de movimentos que o0s proprios
psicanalistas denunciam como assistencialistas, imputando a reforma psiquiatrica e suas
proposi¢cdes, bem como as Leis advindas desde o movimento da luta Antimanicomial

total responsabilidade.

Desta forma, na presente pesquisa, retoma-se o escrito de Freud de 1919,
Caminhos para a terapia psicanalitica, em que este discute de que modo a Psicanalise
pode ser pensada no interior de instituicdes de Satide Publica sem, no entanto, abrir mao
de parte de seu (tes)ouro, a saber, a aposta na dimensdo significante como campo

privilegiado para a escuta e constru¢do de uma direcdo ética para o tratamento.

Com Lacan, escolhemos sobretudo a leitura de dois artigos: Situacdo da
Psicanalise e formagdo do psicanalista em 1956 ¢ A dire¢do do tratamento e os
principios de seu poder (1958). Soma-se a estes dois escritos o Semindrio 7 — Etica da

Psicanalise (1959/1960).



Nos textos Caminhos para terapia psicanalitica (Freud, 1919) e Situagdo da
Psicanadlise (Lacan, 1956), observa-se um rigoroso movimento de psicanalistas
questionando pontos que, de alguma forma, atravessaram a fala da coordenadora e

diretora da Instituicdo como disparadores para se pensar questdes ali contidas:

- Qual a situacdo da Psicandlise e seus preceitos no interior de institui¢cdes, sejam

elas de carater formador, como de cuidado;

- De que maneira teoria e pratica podem ser conjugadas e utilizadas sem que, no
entanto, produzissemos aquilo que Lacan (1958; 1959/1960) denunciou como mero
exercicio de poder — seja entre os trabalhadores, como junto aos pacientes no curso de

uma escuta.

Realizado o tensionamento entre as questdes e a maneira como tanto Freud
como Lacan situam a Psicandlise em seu tempo, tomo o texto A dire¢do do tratamento
(1958) e os ordenadores propostos por Lacan para orientar a clinica e a relagdo entre os
analistas em formagdo como meio privilegiado para se pensar a dire¢do do tratamento

em equipamentos de Saude Mental.

Desta forma, tem-se na presente pesquisa a hipétese de que Lacan toma o texto
de 1919 como sustento para responder e situar os descaminhos propostos pelos pos

freudianos que contrariam a inven¢ao sustentada com tanto rigor por Freud.

Ao tomar o texto de 1958 como resposta as indagagdes de Freud sobre os
caminhos possiveis para uma dire¢do do tratamento que se sustente na ética, torna-se
possivel retomar momentos ja indicados por Freud em que seria necessaria a inclusdo de
intervengdes mais proximas da sugestdo sem, entretanto, abrir mao daquilo que ele ndo
deixou de afirmar ser o mais importante: “aquelas (partes) emprestadas da Psicanalise

propriamente dita.”. (Freud, 1919, p. 202)

Sobre isso, Freud (1919) ja alertava sobre a possibilidade oriunda da “imensidao
de seu coracdo solicito” (p. 197), que, ao tentar oferecer tudo o que o outro espera de
um clinico, incorre nos mesmos erros que instituicdes ndo analiticas cometem.
Colocam-se no lugar de garantia de uma vida livre de desencontros e problemas,
abdicando de “torna-lo mais forte para a vida e mais capacitado para suas verdadeiras

tarefas.”. (p. 198)
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Neste sentido, propde-se pensar a clinica — atravessada e atravessando a politica —
como possivel espago de relangamento de propostas politicas para cada caso, levando
em conta as particularidades de cada sujeito, tendo como norte as diretrizes do SUS tais
como a que diz respeito a equidade que versa sobre o reconhecimento da desigualdade
social entre as pessoas, que redundam em desigualdades no que tange o adoecer, o tratar
e o morrer. Tal reconhecimento tem como norte a possibilidade de reduzir essas

desigualdades, com o intuito de garantir melhores condi¢des de vida para a populagao.

De antemao, indicamos que a inclusdo deste ambito na escuta ndo pode significar
sua hierarquizacdo. Escuta-se - com alguma frequéncia nos equipamentos de Saude
Mental “O grande problema é que fulano, aléem de tudo é rico, ou pobre.”, por vezes
colocando estes extremos no mesmo balaio, justificando intervengdes mais ou menos
assertivas. Cuidados mais ou menos simbolizantes, na medida em que uns teriam acesso

e conseguiriam compreender as intervengdes, € outros, em geral os mais pobres, ndo.

Por fim, torna-se necessaria a pergunta sobre o que a situacdo da Psicanalise no
interior de uma Instituicdo pode dizer da dire¢do dada ao tratamento; das resisténcias a
Psicandlise e sua dimensdo subversiva, sobretudo no que diz respeito a sustentacdo do
lugar de falta-a-ser para o analista e a maneira como a equipe pode partilhar e sustentar
uma escuta orientada eticamente. Tal empreitada serd suportada nesta pesquisa por um
caso clinico que se mostrou paradigmatico para pensar a maneira como a Institui¢do e a
equipe se relacionam com aquilo que pode advir da oferta de escuta em um

equipamento de Saude Mental.

Neste momento, retomamos Lacan (1953), quando este afirma trés tentagdes
comuns ao analista sempre que este se depara com um caso que o interrogue de maneira

mais veemente:

Trata-se da tentacdo que se apresenta ao analista de
abandonar o fundamento da fala, justamente em campos
em que utilizagdo, por confinar com o inefavel, exigiria
mais do que nunca seu exame: a saber, a pedagogia
materna, a ajuda samaritana e a mestria/dominagao
dialética. Torna-se grande o perigo quando, além disso,
ele abandona sua linguagem, em beneficio de linguagens
ja instituidas e das quais ele conhece pouco as
compensagoes que elas oferecem a ignorancia.

(Lacan, 1953, p. 244)
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E a partir de tais recomendagdes que o desenvolvimento tedrico-clinico em
direcdo as proposicdes de Lacan sera subsidiado a fim de sustentar este lugar
eminentemente discursivo — junto a clinica do sujeito -, tendo a Etica da Psicanalise
como ponto de estofo na dire¢do de um tratamento que objetive, acima de tudo, a
possibilidade do louco poder criar seu proprio percurso de tratamento rumo a margem

de liberdade possivel em relagdo ao desejo e gozo.

Em ultima instancia, o que se espera da pratica analitica em institui¢des e suas
produgdes teoricas € a possibilidade de uma teoria sobre a pratica em Saude Mental que
sirva ndo como modelo a ser copiado, mas como praxis ética que se produza no caso a
caso, seja frente aos impasses institucionais nas relagdes estabelecidas com equipe,

como frente a casos clinicos paradigmaticos.
Cabendo, aos analistas e pesquisadores:

Inventar, inovar, “acolher cada caso como se nido se
soubesse nada” dizia Freud, ndo repetir, ndo fazer uma
Psicanalise aplicada, aplicando preceitos em vez de usar
os conceitos que balizam os fendmenos, explicar-se e
assim desenvolver a Psicanalise.

(Fingermann, 2015, p. 57)

OBJETIVO

A presente pesquisa tem por objetivo demonstrar uma possivel via de trabalho
para o psicanalista em Saide Mental, tomando como sustento teodrico-clinico a nogao
proposta por Lacan em 1959 de Etica da Psicanalise que tem como alicerce os
operadores propostos por Lacan (1958) em seu texto A diregdo do tratamento e os

principios de seu poder, a saber: tatica, estratégia e politica da Psicanalise.
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JUSTIFICATIVA

Tem-se no trabalho em Satde Mental um dos importantes campos de atuagao do
psicanalista, seja no que diz respeito ao sustento de uma clinica orientada a partir da
ética da Psicanalise, como na aposta em um trabalho orientado politicamente desde a
falta-a-ser, sendo assim, atravessado e sustentado na radicalidade da diferenca na

relacdo que os sujeitos estabelecem com o desejo e das Ding.

Posto isso, a primeira justificativa vai ao encontro de uma suposi¢do — oriunda
da escuta e trabalho em equipamentos de Satde Mental — de que hd um movimento de
resisténcia tanto dos analistas, como dos demais trabalhadores da Saude Mental, no que

diz respeito ao lugar conferido a clinica e sua orientagdo ética em Satide Mental.

Neste sentido, recorre-se ao fato histérico de que a Psicandlise esteve presente
tanto nas primeiras discussoes acerca da produgdo e manutengdo do complexo asilar no
Brasil, como na constru¢do e implantagdo do sistema de Saide Mental. Avangando,
com Dunker e Kyrillos (2015), sabe-se também que tais caracteristicas foram e sdo
palco de importantes confusdes acerca das implicagdes, transformagdes e meios para se
sustentar um trabalho clinico nestas instituigdes, sem cair em uma politica
assistencialista, tampouco em uma clinica que tem como horizonte a sugestdo, a partir

da moral.

Deriva desta afirmagdo o ponto fundamental da presente pesquisa, a saber, a
possibilidade de producdo de um debate interno a Psicandlise sobre os destinos

possiveis da clinica, junto ao seu rigor ético em instituicdes de Satde Mental.

O desenvolvimento de um debate desta qualidade tem como produto colocar em
questdo — sem o intuito de generalizar - as bases que orientam a Clinica em institui¢cdes
que t€m no interior de sua equipe de trabalho ao menos um psicanalista praticante,

podendo, desta forma, tensionar teoria e pratica.
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METODOLOGIA

Como afirma Mezan (1998), Freud tem um lugar importante ndo s6 em seu
tempo, como também em nossa cultura, podendo ser observado ao longo de toda obra
freudiana um constante estado de desafio e provocacdo. O desafio se daria, segundo o
autor, a partir da complexa rede que se estrutura ao longo da obra, culminando em um

conhecimento que perturba o status quo do sujeito.

Mezan (1998) aponta ainda que tematicas como a Finitude, o Desejo, a Lei, a
Autoridade, a Linguagem, o Trabalho e a Morte, extensamente trabalhadas ao longo da
obra freudiana, s3o questdes abertas em nosso tempo, exigindo que os pesquisadores se

debrucem na tarefa de desbravar a constituicdo do sujeito na contemporaneidade.

O trabalho propde o retorno ao provocativo e desafiador texto freudiano,
trabalhando em cima de trés conhecidos artigos que discutem, entre outros pontos, as
perspectivas futuras da Psicandlise, e o lugar conferido por Freud para o futuro da
clinica psicanalitica. Os artigos utilizados neste tempo serdo: As perspectivas futuras da
terapéutica psicanalitica (1910), Caminhos da terapia psicanalitica (1919) e

Compéndio de Psicandlise (1938[1940]).

Recorre-se também, no decorrer dessa proposta, a importancia da Psiquiatria
Democrética Italiana, porquanto da reforma psiquidtrica proposta por Franco Basaglia.
Serdo utilizados ao menos dois importantes livros por ele publicados: A institui¢do
negada: relato de um hospital psiquiatrico (1985[1991]) e A psiquiatria alternativa:

contra o pessimismo da razdo, o otimismo da pratica (1982).

A fim de trazer a discussdo propostas que até hoje sustentam interessantes
trabalhos em Instituicdes de Satde Mental, serdo trabalhados o artigo de Antonio Di
Ciaccia e a equipe de Antenne 110, A pratica entre varios (2005) e os artigos de Carlo
Vigano, Basaglia com Lacan (2006); Reforma Psiquiatrica e agdo psicanalitica (2006)

e A construgdo do caso clinico (2010).
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Visando poér em relevo aspectos convergentes e divergentes, tanto dentro do
proprio discurso da Psicanalise como em relagdo ao discurso inaugurado pelo
Movimento da Reforma Psiquiatrica, pretende-se avangar em direcdo a inser¢dao da
Psicandlise neste campo de trabalho no Brasil, a partir de um retorno aos escritos de
colegas pesquisadores ao longo dos quase vinte anos da assinatura da Lei 10.216. Neste
trajeto estdo em questdo os desafios, as propostas e a funcdo do psicanalista no trabalho
em Saude Mental, construindo um processo dialético junto aos trabalhos

supramencionados.

Ao langar mado da diferencia¢do proposta por Lacan entre conduzir o paciente e
dirigir o tratamento como possivel solu¢do para os impasses colocados por Freud em
seu artigos Sobre a dinamica da transferéncia (1912) e Caminhos da terapia
psicanalitica (1919[1918]), que mostram-se tdo atuais no que diz respeito aos desafios
encontrados na inser¢do do psicanalista em instituicdes de saude, pretende-se
demonstrar uma possivel sustentacdo da clinica em Satde Mental a partir dos trés niveis
de interven¢do na clinica psicanalitica desenvolvidos por Lacan em A Diregdo do

tratamento e os principios de seu poder (1958), a saber: tatica, estratégia, e politica.

Para o sustento desta abordagem, serdo utilizados majoritariamente, mas nao
exclusivamente, os seguintes escritos € seminarios de Lacan A4 situa¢do da Psicandlise e
a formagao do psicanalista em 1956 (1956), A direcdo do tratamento e os principios de
seu poder (1958), Seminario Livro 7 — A ética da Psicanalise (1959/1960) e o
Semindrio 11 — Os quatro conceitos fundamentais (1964) — especificamente as

discussdes sobre a transferéncia.

A presente pesquisa situa-se como clinico-tedrica, em conformidade com
Rinaldi e Alberti (2009) que afirmam a impossibilidade de dissociar o saber teorico da
pratica clinica, posto ser este o espaco onde o saber ¢ produzido sempre que uma
questdo se faz presente. Sendo assim, a clinica ¢ tomada como /dcus fundamental para o

desenvolvimento do trabalho.

No intuito de discutir os destinos possiveis de um tratamento no contexto de uma
instituicdo de Saude Mental, sera utilizado um fragmento de caso clinico e os efeitos
oriundos do questionamento quanto a inclusdo da resisténcia da paciente, frente as
sugestdes e encaminhamentos sustentados pela equipe, como paradigma a ser

trabalhado em equipe, j& que tal resisténcia — da equipe e da paciente — desencadearam
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importantes deslocamentos nos discursos estabelecidos no interior da institui¢do e sua

relacdo com a moral - em oposi¢do a ética da Psicanalise.

Nesta medida, o caso clinico ¢ utilizado como paradigma central para pensar o
trabalho do analista em Satide Mental, posto em tensdo ao uso clinico de preceitos e
conceitos de Freud e Lacan, bem como para pensar possiveis respostas as criticas feitas
por autores como Basaglia (1985) e — por fim — daqueles que hoje lutam pelo retorno da

l6gica manicomial como ponto de partida para se pensar o tratamento em Saude Mental.

1. DA UNIVERSALIZACAO DO SILENCIO AO TRANSITO

DISCURSIVO: QUESTOES PARA UMA DISCUSSAO
EPISTEMOLOGICA ACERCA DA PESQUISA EM PSICANALISE E
SAUDE MENTAL

Pretende-se com o presente capitulo produzir uma reflexdo acerca da
importancia, quando no transito da producdo de pesquisas académicas realizadas por
psicanalistas-pesquisadores que trabalham na articulagdo entre clinica, politica e
institui¢des, de sustentar, ali onde a pesquisa termina, pontos de abertura para novas
possibilidades de abordagem e questionamento. Com isso, propde-se uma discussdao
sobre a epistemologia psicanalitica como aquela que, desde Freud, sustenta-se tendo em

seu horizonte a impossibilidade de um saber que de conta da complexidade do sujeito.

Nesta linha, Sauret (2003) fornece trés pontos fundamentais para pensar tanto
aquilo que diz respeito a epistemologia psicanalitica, como a epistemologia para as
pesquisas realizadas pelas ciéncias poés-modernas. A saber, o rompimento com uma
epistemologia aristotélica, referenciada pura e exclusivamente na “coisa existente”; o
fato do sujeito e suas produgdes serem constantemente atravessadas por um furo, um
buraco impossivel de ser apreendido; e um terceiro ponto, proximal com o anterior, que
¢ a dimensdo real, os limites na produ¢do de qualquer saber pelo homem, mesmo o

cientista.

Neste sentido, em consondncia com Aguiar (2006) o pesquisador que toma a
Psicandlise enquanto método de pesquisa; meio de intervengdo e interagdo com outras

ciéncias - por ser tributaria da experiéncia analitica - deve sustentar durante o transito
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da pesquisa a dimensdo de descontinuidade inerente a qualquer saber construido pelo
homem, que tem como ponto de apoio e desenvolvimento os passos valiosos descritos

por Freud (1915) nos primeiros paragrafos do texto As pulsoes e seus destinos.

1.1 Retornemos, entio, a Freud

Freud (1915), apresenta uma valiosa discussdo acerca da exigéncia de que uma
ciéncia deveria ser constituida sobre conceitos verificadveis, precisos e claros.
Entretanto, caberia num primeiro momento, a descri¢do dos fendmenos, conservando e
sustentando pontos de indeterminagdo. Freud considera a possibilidade de uma
definicdo clara, mas ndo para ai. Ele adverte que tais defini¢des ndo toleram - porqué

cientificas -, quaisquer pontos de rigidez tedrica.

No que diz respeito ao processo de elaboracdo de pesquisas e atividades que
tenham como foco a transmissdo da Psicanalise em carater cientifico, Freud, em seu
artigo Recomendagoes aos médicos que exercem a Psicanalise (1912), ja alertava sobre
os perigos de “redigir notas ou estenografar” posto que, ao nos debrugarmos em
determinados contetdos de maneira demasiada ativa, “ocupamos uma parte de nossa
atividade mental, que teria melhor emprego se aplicada na interpretagdo do material .

(Freud, 1912, p. 151)

Em seguida argumenta que uma das justificativas para as notas tomadas
durante as sessdes seria o fato do psicanalista ter a intengdo de publicar determinado
caso, a fim de fazer avangar o conhecimento e prestigio cientifico da Psicanalise.
Entretanto, Freud faz ponderagdes acerca daquilo que chama de “pseudoexatiddo”,
oriunda de protocolos demasiados descritivos que “ndo conseguem substituir para ele

(leitor) a presenca na analise ”. (Freud, 1912, p. 152)

Por fim, aponta para o fato de que a garantia de uma leitura atenta, que valide a
pesquisa analitica, depende menos do seguimento de processos que se pretendem
exatos, com protocolos assertivos que tencionem dizer do universal, do que de uma
leitura que tenha como proposta “levar a sério a andlise e o analista”. Freud ¢ taxativo
ao dizer que “Este ndo parece ser o caminho para remediar a falta de evidéncia que se

enxerga nos relatos psicanaliticos ”. (Freud, 1912, p. 153)
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Jaem 1917, ao redigir seu artigo Uma dificuldade da Psicanalise, Freud elenca
trés feridas narcisicas que, ao fim, articula com as resisténcias a Psicandlise: a primeira
delas, de ordem cosmologica, vem da descoberta de Copérnico de que a Terra ndo € o
centro do Universo, tal ferida, segundo Freud, ataca narcisicamente a tendéncia do
homem de sentir-se dono deste mundo; a segunda, de ordem bioldgica, proveniente das
pesquisas de Charles Darwin e seus colaboradores, que descobriram que o homem nao ¢
um ser de origem divina, tampouco diferente e melhor que os animais, sendo “ele
proprio de origem animal, mais aparentado a algumas espécies, mais distante de outras”;
por fim, a terceira ferida, esta produzida a partir da pesquisa freudiana, aponta que o
homem, humilhado em relacdo ao seu lugar central no universo, tenta, em vao, ser

soberano em sua propria psique. (Freud, 1917, pp. 245-46)

O retorno a este artigo de Freud (1917) ¢ justificado, na medida em que, a
partir dele, ¢ posto em relevo a importancia do pesquisador que toma a Psicanalise
como método clinico e de pesquisa ocupar o lugar de — usando a metafora freudiana —
“rei absoluto, que se contenta com os dados fornecidos por seus principais cortesdos e
ndo desce até o povo para escutar a voz dele.” (p. 246) , acaba por abandonar a
possibilidade de escuta do sujeito do inconsciente, caindo na va tentativa de
universalizagdo o que, segundo Lacan (1967), nos conduz tnica e exclusivamente a um

processo de segregacdo sem precedentes.

1.2 Agora com Lacan: o desejo e o universal

Em seu Discurso aos catdlicos, Lacan pde em questdo a psicologia moderna na
medida em que esta, ao produzir suas sinteses e integracdes, evoluindo rumo ao
“universo da consciéncia” chegando, por fim, em uma “no¢do de conduta, aplicada de
forma unitéria”, deixa escapar que ndo ha qualquer pardmetro, seja no que diz respeito
ao cuidado de si, como a um cuidado em larga escala que possa ser tomado como via

unica para o intento da felicidade plena (Lacan, 1960, pp. 16 - 17).

Sim, sei que segundo a formula de Hegel tudo o que ¢
real é racional. Mas sou daqueles que pensam que a
reciproca ndo deve ser depreciada — que tudo o que ¢
racional € real. (...) aquilo que os professores ensinam ¢
real e, como tal, tem efeitos como qualquer real, efeitos
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interminaveis, indeterminaveis, ainda que esse ensino
seja falso. Eis sobre o que me interrogo.

(Lacan, 1960, p. 16)

E neste ponto que Lacan toca a questio que com alguma frequéncia o
pesquisador se depara quando no transito de sua pesquisa, a saber supor que ali onde
algo ¢ trabalhado pela via do imagindrio — escrita, teorizagdo sobre praticas
institucionais, novas questdes clinicas engendradas pela atualidade socio-politica-
cultural — tem-se a possibilidade de generalizacdo de um saber sobre o real da

experiéncia.

Lacan prossegue questionando qual poderia ser a inten¢do de um “discurso em
que o sujeito, na medida em que fala, ¢ excluido da consciéncia” e, de antemao, aponta
para o cerne da questdo de qualquer pesquisa que almeje a conquista de um saber
totalizante: um saber que se pretenda garantia de uma conduta correta para o analista em
instituicdes, em que o fim ultimo ¢ a produ¢do de um movimento de segregagdo, na
medida em que o saber tedrico — produzido em pesquisa — seria posto a frente do saber

oriundo do inconsciente.

Com isso, levantam-se questdes quanto ao risco do pesquisador trabalhar sob
os efeitos desta resisténcia a Psicanalise, na medida em que
poucos suportam a subversao da nogdo de conhecimento,

ao ponto de aceitar de bom grado a existéncia de um
saber que determina seus destinos a revelia.

(Goldenberg, 2018, p. 72)

Utilizando-se, assim, da teoria — seja de Freud e/ou Lacan - como meio para se
produzir um saber que ndo inclua o real em seu cerne, nas palavras de Lacan “a fazer do
imaginario um outro real, e, em nossos dias, a encontrar nele a norma do real. "(1956, p.

466).

A fim de discutir questdes acerca da retiddo, intengdo ou, se preferirmos, a boa
vontade consciente trabalhada por Lacan ao longo de toda sua pesquisa, um retorno ao
Semindrio 7 — A4 ética da Psicandlise (1959/1960) faz-se necessario, ja que, segundo

Lacan:
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Ha nisso formas amenizadas de sugestdo, se podemos
dizer, que ndo sdo sem efeito e que podem encontrar
interessantes aplicagdes no campo do conformismo, até
mesmo da exploragdo social.

(Lacan, 1959/1960, pp. 17-18)

Quando se trata de pesquisas orientadas a partir da ética da Psicanalise, objetiva-
se, em primeira e Ultima instancia, construir espacos proficuos para a reunido do sujeito
ao seu proprio desejo, ndo o contrario, apontado por Lacan como formas amenizadas de
sugestdo que, fim das contas, produz uma relagdo marcada pela segregacdo. Segregacao
que se da a partir de um movimento de exclusdo do gozo: um movimento fadado ao

fracasso que redunda em violéncia e 6dio a tudo aquilo que difere da moral vigente.

Que lugar se tem dado aos atravessamentos que fogem as explicacdes teodricas
que, ao longo de toda a obra freudiana, ou pelo menos desde 21 de setembro de 1897,
momento em que Freud (1897) afirma em carta a Fliess ter aberto mao de sua

neurotica??

E neste sentido que é apontada a importancia deste capitulo para a sustentagio e
orientacdo da pesquisa ja que, como afirma Soler, faz-se necessario “acrescentar novas
formas de se tratar as diferencas pela segregacdo através da avaliagdo supostamente
cientifica.”. Ao tratar a pesquisa académica negando, ou deixando em segundo plano
tais manifestacdes, franqueando as possibilidades de, a partir do ranqueamento das
formas como o mal-estar manifesta-se, ¢ em nome de um espago dentro da academia,
subjugar o lugar que Freud, Lacan e outros tantos psicanalistas sustentaram ao desejo e

sua dimensao erratica. (Soler, 2015, p. 11)

2 g agora quero confiar-lhe, de imediato, o grande segredo que foi despontado lentamente em mim
nestes ultimos meses. Nao acredito mais em minha neurdtica [teoria das neuroses]. Provavelmente, isso
ndo serd inteligivel sem uma explicagdo; afinal, vocé mesmo considerou digno de crédito aquilo que pude
lhe contar. De modo que comegarei historicamente a lhe dizer de onde vieram as razdes da descrenca. O
desapontamento continuo em minhas tentativas de levar uma tinica andlise a uma conclusio real, a
debandada de pessoas que, por algum tempo, tinham estado aferradissimas |a analise|, a falta dos sucessos
absolutos com que eu havia contado e a possibilidade de explicar a mim mesmo de outras formas os
sucessos parciais, a maneira habitual” (Freud, 1897, p. 265). Destacamos aqui apenas o primeiro grupo de
desapontamentos escritos por Freud por entendermos que estes seriam o bastante para articular a hipotese
de que este ¢ um momento exemplar da forma como Freud mesmo sustentou o desenvolvimento da
Psicanalise enquanto método clinico e de pesquisa, a saber, respeitando seu objeto (o inconsciente e suas
manifestagdes), produzindo recuos e avangos a partir do encontro com desafios na conducdo de
tratamentos clinicos por ele sustentados.
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Nesta medida, relembramos a carta de Freud a Fliess, a fim de reafirmar que o
pai da Psicanalise
Jamais se perturbou com o carater absolutamente
enigmatico do sintoma histérico como razdo para recuar
(...) a unidade da ciéncia era assegurada pelo método, nao
pelo aprisionamento miseravel do objeto a uma soO

categoria de realidade — como um cérebro ou um
repertorio comportamental.

(Elia, 2012, p. 60)

1.3  Pelo transito do discurso produzido na academia

Cabe aos psicanalistas que dedicam parte do tempo de trabalho a pesquisa
académica, assumirem um lugar desavergonhado frente aos impasses produzidos no
interior do campo cientifico, seja para produzir criticas, como para fazer uso deste com
fins de desenvolvimento, sustento e divulgacdo da Psicandlise e suas articulagdes

possiveis. (Elia, 2009)

Vale ressaltar alinhado a Rabinovich (2000) e Elia (2009) que esta posicao
desavergonhada ndo pode ser aquela ligada ao cinismo que € possivel sempre que a
¢tica da Psicandlise for tomada com um viés defensivo - como se tudo pudesse ser
justificado fazendo alusdo a sua dimensao erratica, evitando assim, um posicionamento
em relagdo a Ciéncia, como também uma justificativa para endossar uma “nova way of

life, ainda que esta ndo seja american”. (Rabinovich, 2000, p. 12)

Propde-se ao pesquisador da Psicandlise tomar como ponto de partida a
poténcia produzida no movimento de circulagdo dos discursos - ¢ ndo o lugar de
dominio, de maestria, aquele que se supde garante de um saber inquestionavel — a partir
da incidéncia do discurso do analista que vem para interrogar discursos que visam dar

conta do real.

Nesta medida, indica-se retomar a dimensdo epistemoldgica da Psicanalise,
sustentando a indicacdo princeps lacaniana de “ndo desejar o impossivel”
(Lacan,1959/1960, p. 35) assumindo assim a impossibilidade de se dar conta do real,
seja desde a Psicandlise, como a partir de qualquer outro saber produzido. Tal posi¢cdo

pressupoe a abertura a didlogos que ndo enrijecam ou silenciem o campo de pesquisa,
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mantendo a possibilidade de produzir mais um saber que atue como uma antessala para

novos passos, caminhos, vozes e apostas, ja que:

A ciéncia consistente e rigorosa ndo degrada seu objeto
para operar sobre ele, pelo contrario, considera sua
complexidade e impde a si mesma operagdes cuja
complexidade, por sua vez, deve estar a altura dos objetos
que decide enfrentar.

(Elia, 2012, p. 60)

Esta ¢ a intensdo da pesquisa que aqui se inicia: situar de maneira rigorosa
caminhos possiveis para a dire¢do do tratamento em instituigdes de Saude Mental sem,
entretanto, virar as costas para o real em jogo, seja na pesquisa, como na clinica. Trata-
se da producdo de mais um saber-fazer — algo singular, produto deste caminhar-
pesquisar — que venha para auxiliar no sustento deste ponto nevralgico da historia da
Psicandlise que interrogou Freud em 1919, e segue interrogando aqueles que se
propdem, como Lacan indicou ser a posi¢ao fundamental para o analista “estar a altura

da subjetividade de sua época”. (Lacan, 1953, p. 321)

2. SAUDE MENTAL

A constituicdo do campo da Satide Mental, a principio de dominio psiquidtrico,
deu-se a partir de diretrizes que diziam respeito, essencialmente, a moralizacdo do
tratamento psiquico - fundado por Pinel, séc. XVIIL. Deste ato fundador, Barreto (2001)
destaca duas marcas que atravessaram e ainda atravessam a Saude Mental,
reconhecidas, inclusive, por Foucault. A primeira ¢ a ideia, ainda em voga, de que a
loucura seria uma doenga - apds Pinel esta seria tomada como doenca mental -, e a
segunda, que vai ao encontro da concep¢do de que loucura diz respeito a um erro, um

erro moral.

No Brasil, data de agosto de 1990, segundo compilagdo documental feita por

Moretzsohn, a Lei n° 290, que sustenta “a criacdo da assisténcia de alienados” e a
9 9
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“instalagdo de hospicios”. Segundo Dunker e Kyrillos (2015), no artigo terceiro, ha a

especificagdo de como deve ser disposto um hospicio:

no prédio que for destinado ao hospicio havera, além das
acomodacdes precisas, um pavilhdo para observagido dos
individuos suspeitos, um gabinete electro-therapico e
officinas, quando necessarias ¢ a juizo do governo.

(Moretzsohn, apud Dunker & Kyrillos, 2015, p. 31)

A necessidade explicita de um “pavilhdo de observacdo dos individuos
suspeitos” corrobora a afirmacdo supracitada acerca do lugar destinado ao doente
mental, desde o inicio das politicas que diziam respeito a Satde Mental. Sobre isso,
ainda segundo Dunker e Kyrillos, “o individuo suspeito ¢ definido, em uma perspectiva
disciplinar, como dano social. Assim, o louco ¢ aquele que perturba a sociedade e,

portanto, deve ser controlado.” (2015, p. 31)

Os autores apontam ainda para o dado de que, sempre que pensamos em Satde
Mental no Brasil, entramos em uma complexa rede de discursos que tém em comum o
processo de institucionalizagdo do sofrimento, assim como politicas publicas que tém
como norte o bem-estar social, via franca regulacdo circulatéria daqueles que sdo

tomados como desviantes. (Dunker & Kyrillos, 2015, p. 12)

Ao verificar os prontuarios do asilo de Barbacena, em Minas Gerais, Dunker e
Kyrillos atentam ao fato de ndo haver registros com o carater diagnostico da psiquiatria
da época. Ao invés disso, relatam ter encontrado registros sobre a quantidade de dentes
do preso. Com isso, o que se verifica ¢ um franco estado de anacronismo entre a
convocagdo em torno de um discurso progressista e uma pratica disciplinar de

segregacao em torno de favores oferecidos e trocados por facilidades politicas.

Amarante (1994) atenta para este mesmo dado em relagdo a ideia de doenga
mental como um erro da razdo. A partir disso o alienado ndo teria a possibilidade de
gozar da chamada razdo plena, sendo assim, seu direito a liberdade de escolha passaria
a ser cerceado e organizado por especialistas. As técnicas utilizadas eram das mais
diversas. Entretanto, partiam sempre de prerrogativas repressivas e moralizantes. Desde
duchas geladas na cabeca - a fim de que o doente confessasse que sua crenga era um

delirio -, até a maquina giratdria, que tinha como meta final o reencontro das conexdes
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que diziam respeito a um pensamento imoral, com seus circuitos naturais, ou seja,
aceitos pela moral vigente. O que ndo difere muito da ideia em voga de que alguns
remédios teriam o poder de reestruturar toda uma cadeia de pensamentos, a fim de se

chegar a uma norma ideal de funcionamento. (Barreto, 2007)

Argumentos como este, dao sustentagdo a discursos como o do nosso atual
Governador Jodo Déria “Ndo é possivel imaginar que um dependente quimico, em
qualquer idade ou circunstdncia, tenha a capacidade autonoma, propria, plena, para
tomar uma decisdo”, ou argumentos que aproximam-se de maneira perigosa de
discursos religiosos, tais como a possessdo (tdo comuns na Idade Média que levaram
muitas mulheres — que estavam ali, também, denunciando a inoperancia desta maxima
da Ordem e do Progresso — para as fogueiras), a saber “estd tdo possuido, tdo dominado
pela droga, seja ela qual for, que a sua capacidade de pensar, raciocinar e agir esta

comprometida. Majoritariamente comprometida'.

E nesta medida que escutamos e acolhemos com atengio as queixas em torno da
situagdo em que se encontra a Saude Mental no Brasil, mesmo apdés a Reforma
Psiquiatrica. A atualidade de tais discursos mostra a pertinéncia e necessidade de que
pesquisas sérias ganhem maior possibilidade de circulagdo para além dos muros das

Universidades.

Um exemplo disso ¢ a recente reunido realizada na subcomissdo de Drogas e
Direitos Humanos da Camara dos Vereadores de Sao Paulo, que contou com a presenca
do psicanalista e pesquisador Rodrigo Alencar. Na ocasido, Alencar (2017) discorreu
sobre a necessidade de um debate amplo e livre de moralismos que fazem da questao da
Saude Mental e Drogas, palco de agdes ancoradas em discursos que tém como sustento

a seguranga publica e a exclusio de tudo aquilo que fuja a norma vigente.*

Quando operada levando em conta apenas o saber médico-psiquiatrico, a Satde
Mental afunda rumo a normatizagao do sujeito social como horizonte de tratamento - o

meio oferecido para restabelecer o contato com a norma vigente a época. Sem qualquer

3 https://gl.globo.com/sao-paulo/noticia/doria-diz-que-dependente-quimico-nao-tem-capacidade-de-

decidir-por-tratamento.ghtml

4 http://www.camara.sp.gov.br/blog/especialistas-defendem-politicas-intersetoriais-para-o-combate-

as-drogas-e-ao-alcool/
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outra possibilidade de ancoragem para a questdo do normal e patoldgico, a Psiquiatria

segue balizando seu fazer tendo como mote o discurso da moral.

Barreto (2001) cita ainda o CID 10 enquanto manual que tem como fim
caracterizar e sistematizar os sofrimentos de cada época: seus conflitos ou desvios
sociais. O que temos hoje, por fim, ¢ a catalogacdo de todo e qualquer comportamento

que ndo esteja normatizado nas leis sociais.

Neste sentido, pode-se afirmar que a saude, seja ela fisica ou mental, sofreu um
processo de transformacao, sobretudo a partir do aparato técnico-cientifico da medicina,
“em um dos significantes centrais de nossa pdés-modernidade”, perdendo desde entdo
sua participacdo como dimensdo existencial inerente ao humano. (Askofaré, 2012, p.

60)

Para pensar a hipotese de que a fabricacdo da doenca diz respeito a um
fenomeno social, Barreto (2001) lembra ainda que a homossexualidade até pouco tempo
atrds era considerada um transtorno mental, enquanto o tabagismo ndo. Na ultima
edi¢do do DSM pode-se verificar uma inversdo, sendo o tabagismo mais um dos
transtornos mentais ¢ a homossexualidade ndo. O autor pondera que tal inversao se deve
ao fato de o tabagismo ser menos aceito pela moralidade social contemporanea, em

relacdo a homossexualidade

Ainda sobre o lugar dado a figura do louco na sociedade, ¢ importante que se
destaque os giros discursivos a fim de garantir um lugar de rentabilidade capital para o
louco. O préprio uso do termo usuario do servico pode ser questionado e pensado a
partir de um viés bastante complexo que ¢ o de se colocar em questdo o lugar que o

louco passa a ocupar nestes servigos.

Com a implementag¢do das OSS, organizag¢des do setor privado que passaram a
gerir algumas unidades de satide do Estado de Sao Paulo, a questdo de Saude Publica
passou a ser um importante nicho de mercado. Dai as criticas ao uso do termo usudrio,
posto que o louco ¢ colocado no lugar de alguém que passa a ser rentavel para
organizagdes que sustentam um olhar setorizado e pouco permeavel por discursos que

alicer¢cam sua pratica para além de questdes organicas.

Entretanto, ¢ importante ponderar que mesmo com a assunc¢ao de discursos que

pareciam ultrapassados, como o da internagdo compulsoria, o Brasil vem sofrendo um
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processo de revisdo critica quanto as praticas e tendéncias até entdo vigentes no que
tange a questdo da Saude Mental. A doenga deixou de ser sindnimo estrito de fracasso,
tornando-se um evento na vida do sujeito. Um processo, ndo um fim. Exigindo
observagao tolerante, preservagdo dos direitos em momentos em que a internagdo se faz
necessaria, sendo esta excluida da posi¢do de sindnimo tnico de tratamento. Em suma, a
doenga torna-se um evento na vida do sujeito, evento que nao deve, desde entdo,

culminar em exilio. (Delgado, 2011)

Um dos exemplos possiveis, ¢ a recusa a 16gica hospitalocéntrica que ainda se
faz presente em equipamentos de satide de Estados que até entdo ndo tinham aderido a
reforma psiquiatrica de maneira tdo pungente. No estado da Bahia, a titulo de exemplo,
fora aprovado, no dia 31 de marco de 2017, a instituicio da [“ Comissdo
Interinstitucional de Planejamento das A¢oes de Desinstitucionaliza¢do que tem como

objetivo:

I - Formular um plano de trabalho para as agdes de
desinstitucionalizagdo a serem executadas;

I - Estabelecer as prioridades para implementacdo de
acoes e servigos para a desinstitucionalizacdo no Estado;

III - Contribuir na elaboracdo e execucao de propostas de
comunicacdo e divulgagio acerca das a¢des pactuadas.’

A guisa de concluir a discussdo acerca da Saude Mental, sem a pretensdo de
esgota-la, pode-se afirmar que as experiéncias clinicas em torno deste campo foram
minimas. O que se vé ao longo dos anos sdo projetos arquitetdnicos de carcere da
loucura e seu incomodo modo de ser e circular. Mais proximos da atualidade, ja no
interior das propostas da reforma psiquidtrica, tem-se, por vezes, projetos de
socializacdo que s6 sdo possiveis mediante um alto uso de medicagdes que, fim das
contas, silenciam e aprisionam boa parte das manifestagdes que outrora justificavam as

internacdes nos asilos. (Dunker & Kyrillos, 2015)

Sabe-se que ndo raro a Psicandlise ¢ convocada a falar sobre satde, sobretudo

Saude Mental. Cabe entretanto, aos psicanalistas, manter em seus horizontes este lugar

5 http://www.uneb.br/files/2017/03/DOE310317 decretos.pdf
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de distanciamento de toda e qualquer politica que vise o bem, sustentando um discurso
que vise, em ultima instancia: “dar lugar ao sujeito e a subjetividade e, assim, ela ¢é

levada a questionar e subverter a propria categoria de saude”. (Askofaré, 2015, p. 46)

3. REFORMA PSIQUIATRICA

3.1 Reforma psiquiatrica italiana

A fim de trazer a baila a reforma psiquiatrica sustentada a partir da experiéncia
no hospital psiquiatrico de Gorizia, em Trieste, na Itdlia, serdo utilizados
majoritariamente o conjunto de depoimentos reunidos em 1968 acerca do movimento
liderado por Franco Basaglia. A utilizag¢do de tais artigos justifica-se por representarem

“a biblia das transformag¢des manicomiais no Ocidente”. (Delgado, 2001, p.1)

Segundo o autor, a experiéncia sustentada por Basaglia e sua equipe parte da
ideia de constante retorno a loégica carceraria, mesmo com conquistas relativas as
mudangas técnicas - como a humanizagdo. Tais mudang¢as seriam meras camuflagens a
fim de atenuar a violenta pratica institucional manicomial. Frente a constatacdo do
retorno supracitado, tem-se como aposta ultima indicada por Basaglia (1985[1991]) a
total negacdo da Instituicdo, ja4 que esta se manifestava de maneira a anular qualquer
modus operandi que tentasse sustentar um lugar minimo da garantia de direitos aos

loucos.

Basaglia (1985[1991]) adverte, ja na apresentacdo de seu livro, que o tom de
contestagdo, carregado de polémica, justifica-se dada a realidade de extrema violéncia
sofrida tanto pelos loucos, como pelos técnicos que se propunham sustentar algum olhar

dispar a loucura e suas manifestagoes no interior da Instituicdo.
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Nao se pode transformar uma realidade dramatica e
opressora sem violéncia e polémica, nos confrontos com
aquilo que se quer negar, incluindo na critica os valores
que possibilitam e perpetuam a existéncia de uma tal
realidade.

(Basaglia, 1985[1991], p. 9)

Este movimento, sustentado a partir de um discurso anti-institucional,
antipsiquiatrico ndo se restringiu a critica do terreno da Satde Mental. Segundo
Basaglia (1985[1991]) havia a necessidade de se questionar as estruturas sociais que

alicercam logicas institucionais como as sustentadas no interior dos manicoémios.

Um parénteses faz-se necessario a fim de pontuar que a tensdo oriunda das
criticas as estruturas sociais que sustentavam politicamente a ldgica carceraria dos
manicOmios na Italia, estava em harmonia com as criticas que ensejavam, na década
de 70, o combate ao Estado autoritario no Brasil - o que desde ja nos dé pistas do
quao bem-vindo fora o pensamento de Basaglia para a nossa proposta de reforma

Psiquiétrica e Institucional.

Seguindo em sua apresentacdo, Basaglia situa o ponto nodal da
institucionalizacdo quanto a relagdo desigual, balizada a partir das estruturas sociais,
a pretensa neutralidade cientifica que ratifica as relagdes de poder entre o louco e o

médico psiquiatra.

O que ha de comum entre as situagdes reportadas acima ¢é
a violéncia exercida por aqueles que empunham a faca
contra os que se encontram sob sua lamina.

(Basaglia, 1985[1991], p. 101)

Ao longo do artigo As institui¢oes da violéncia de Basaglia, esclarece-se sua
tomada de posi¢do, a saber a denuincia e o enfrentamento da loégica de poder existente
no interior de diversas institui¢cdes, tais como a escola, a familia, o hospital geral, o

hospicio , entre outras.
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O autor prossegue, sustentando que toda e qualquer institui¢do caracteriza-
se pela divisdo entre aqueles que detém o poder e os que ndo t€m acesso a este,
culminando sempre em uma dindmica de exclusdo daquele que estd subjugado a
lamina do poder. Basaglia escreve que o que garante um maior ou menor grau de
violéncia, diz respeito a necessidade do agente do poder de manifestad-lo de maneira
mais ou menos explicita, dai o nome do artigo, em referéncia a toda e qualquer

instituicao — Institui¢oes da violéncia:

Dentro dessa dimensdo as posigdes sdo claras e precisas:
a autoridade paterna ¢ opressiva e arbitraria; a escola se
baseia na ameaga e na vinganga; o empregador explora o
trabalhador; o manicomio destr6i o doente mental.

(Basaglia, 1985b, p. 101)

Na tentativa de escamotear sua acdo violenta, o Estado passa a garantir um
lugar de poder aos técnicos que trabalham junto a Satide Mental. Com isso, segundo
Basaglia (1985b) fica a encargo de tais técnicos, psiquiatras em sua maioria, a
criacdo e sustentagdo de novas formas de violéncia, bem como o pressuposto de que
expandam o alcance da exclusdo, imprimindo de maneira tecnicista, novas infragdes

que até entdo foram tomadas como normais.

Para tanto, cabe aos trabalhadores dos manicomios (psicoterapeutas,
assistentes sociais, socidlogos e enfermeiros) a fun¢do de orientar e adaptar os loucos
a condicdo de objetos de violéncia. O pessimismo de Basaglia ¢ manifesto ao longo
de toda sua escrita no que diz respeito ao saber oriundo de qualquer tipo de técnica,
seja ela médica, psicologica ou até mesmo de cunho tedrico-pratico da sociologia,

como fica claro no fragmento a seguir:

A realidade os dois sistemas visam reduzir o conflito
entre o excluido e o excludente através da confirmagio
cientifica da inferioridade original do primeiro
relativamente ao segundo. O ato terapéutico se revela,
nesse ponto, uma reedicdo revista e corrigida da
precedente agdo discriminatoria de uma ciéncia que, para
se defender, criou a norma. (Basaglia, 1985b, p. 102)
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Basaglia prossegue criticando a Psicanalise e a Fenomenologia, afirmando que
ambas mantiveram o carater objetal do louco no desenvolvimento de suas teorias e
técnicas (1985a, p. 29). Tal afirmagdo serd trabalhada ao longo dos trés ultimos
capitulos do presente trabalho, que trazem casos clinicos para pensar o lugar possivel da

Psicanalise em Saude Mental.

Ao analisar trés possibilidades distintas de relacdo entre o psiquiatra e o louco,
Basaglia (1985[1991]) constr6i uma solugdo no minimo intrigante: a de que o problema
ndo ¢ a doenca, mas sim a determinacdo inerente a relagdo de poder centrada na figura
do médico. Questiona se o diagnostico, por mais clinico que pareca ser, “esconde, mais
ou menos veladamente, um significado mais profundo: o da discriminagdo?”. Responde
afirmativamente a essa questao, trazendo como exemplo o que se produziria a partir do
diagnéstico e internacdo de um louco tomado como esquizofrénico rico, € outro pobre.
O rico, passado o periodo de crise, teria facilmente seu lugar social reestabelecido,
enquanto para o pobre, restaria o “poder des-historificante, destruidor,
institucionalizante em todos os niveis da organiza¢do manicomial.” (Basaglia, 1985b, p.

108).

Desta forma, Basaglia localiza o psiquiatra e técnicos que trabalham junto ao
louco em instituigdes como meros reprodutores de uma ldgica objetificante e
discriminatoria, produzida nas relagdes de poder instituidas a partir do capital. Resta,
entdo, segundo Basaglia, “rechacar a violéncia” na qual estariamos imersos a partir de
atos politicos de integrag¢do, orientados numa tentativa de reabsor¢do de uma crise
institucional, oriunda do carater contraditério das relagdes para, por conseguinte,

exercermos 0s mais triviais encontros sociais.

3.2 Reforma psiquiatrica Brasileira

Este topico tratard do processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira que

culminou na Lei Paulo Delgado, sancionada em 6 de abril de 2001.

Para iniciar a discussdo, cabe recordar que a primeira Lei Brasileira de

Assisténcia aos Loucos, datada de 1902, fora de autoria do médico Juliano Moreira, que
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ndo admitia o uso da camisa de forga. Posteriormente, j& nos anos 50, a pioneira
experiéncia de Nise da Silveira sustentou a continuidade deste processo que teve como
destino a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Silveira ndo considerava eficaz a ideia da
internacdo e, com isso, ja indicava que um tratamento que ndo atentasse para as

particularidades dos sujeitos ndo teria qualquer eficacia. (Delgado, 2011)

Até entdo, a doenca mental implicava, necessariamente, na prerrogativa de que
0 louco sofria de um erro da razdo. Posto isso, ndo poderia gozar de sua liberdade de
escolha: logo ao direito de ser cidaddo. Ao manicomio era delegada a tarefa de isolar o
louco do meio para, via tratamento moral, devolver-lhe a Razdo e, posteriormente, a

Liberdade. (Amarante, 1994)

A Reforma Psiquiatrica brasileira ¢ produto de um processo que se deu de
forma lenta e, por muito tempo, independente de qualquer medida politica (Brasil,
2005). Tal dado esta presente no Documento apresentado a Conferéncia Regional de
Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas, produzido por
Delgado e os membros da Equipe de Coordenacdo de Saude Mental, que sustenta a
posicao de que nao foi a Lei que fundou a Luta Antimanicomial, mas sim o processo da
Reforma Psiquiatrica: este um movimento inscrito em um contexto internacional que

demandava mudangas no violento modelo asilar.

Ainda segundo o documento supracitado, o processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira deve ser reconhecido como algo maior que a san¢do de novas leis e normas,
bem como maior que o proprio conjunto de mudangas nas politicas governamentais e
nos servicos de saude (Brasil, 2005). Algo que claramente aproxima a Reforma
Psiquiatrica brasileira, do movimento italiano liderado por Basaglia que tinha como
norte e proposicdo que o movimento de negagdo das instituicdes poderia culminar em

uma mudang¢a maior, de cunho estrutural.

Nos anos 70, contemporaneo a Reforma Sanitaria, o processo de Reforma
Psiquiatrica comeca a tomar forma. Tal acontecimento tem sua motivagdo relacionada a
um contexto de redemocratizagdo que surge no Rio de Janeiro, o MTSM — Movimento
dos Trabalhadores em Satide Mental. A principio tal movimento mostrou-se de cunho
técnico-cientifico, vislumbrando, mesmo que ainda bastante distante, possiveis
mudancas no campo da Satide Mental; como a possibilidade de uma verdadeira inversao

deste modelo, a partir do conceito de desinstitucionalizagdo. (Amarante, 1995)
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Em dezembro de 1987, em um encontro do MTSM, o movimento cresce €
ultrapassa o carater técnico-cientifico, tornando-se um movimento social. Passa, entdo, a
objetivar transformagdes de cunho social no campo da Saude Mental, a partir do lema
“Por uma sociedade Sem Manicomios”. Desde entdo este movimento vem organizando
inimeros eventos como atividades culturais, artisticas e cientificas, a fim de sensibilizar

e envolver a populagdo.

Ainda na década de 80, dois outros acontecimentos marcam a evolugao deste
movimento. Sdo eles, a interven¢do pela Prefeitura de Santos na Casa de Satde
Anchieta, que deu inicio ao processo de fechamento do hospicio e a substituicdo do
modelo manicomial, a partir da criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);
de projetos culturais; de Lares Abrigados para aqueles que outrora jaziam internados ou
para pacientes que ndo tinham condi¢des de moradia; além de uma cooperativa de
trabalho para as populacdes carentes. O segundo acontecimento deve-se a repercussao
da intervengdo realizada em Santos, que culminou no planejamento e defesa do Projeto
de Lei Paulo Delgado, que tinha como proposicdo a extingdo progressiva do modelo
psiquiatrico cléssico, substituindo-o por outras modalidades de assisténcias, bem como

tecnologias de cuidado. (Amarante, 1995)

Na década de 90, a partir da Declaragdo de Caracas, tem-se um importante
marco, donde propde-se um novo paradigma de Atencdo e Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquidtrica (Delgado, 2011). De 1991 até 1995 observou-se uma
significativa queda dos leitos psiquiatricos, de 86 mil para 72 mil. Tal acontecimento
deve-se as portarias 189/91 e 224/92 do Ministério da Satde que abriram a
possibilidade do Sistema Unico de Satide (SUS) financiar procedimentos assistenciais

alternativos, que ndo o leito/dia ou a consulta ambulatorial. (Amarante, 1995)

Entretanto, vale ressaltar que o processo se mostra bastante descontinuo.
Embora fossem regulamentados novos servicos de atencdo didria, estes ndo possuiam
uma linha especifica de financiamento para os NAPS e CAPS. Ao final da década de 90
o pais possuia 208 CAPS em funcionamento, mas 93% dos recursos do Ministério da
Saiude para a Saude Mental ainda eram destinados aos hospitais psiquiatricos. (Brasil,

2005)

Em seis de abril de 2001, apds 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, a

Lei Paulo Delgado ¢ sancionada em territorio brasileiro. A Lei Federal n° 10.216 vem,
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entdo, para privilegiar o oferecimento de tratamentos ndo mais baseados em uma logica
de internagdo. Cabe ainda ressaltar o carater inaugural da Lei Paulo Delgado em solo
latino-americano, ja que esta fora a primeira a refletir e preconizar apostas contundentes
na direcdo da desospitalizagdo e despsiquiatrizagdo do tratamento, bem como na
garantia de direitos e deveres para o louco:
I — Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

IT — Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua satide, visando alcancar sua
recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

I — Ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploragdo;

IV — Ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas;

V — Ter direito a presenga médica, em qualquer tempo,
para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagdo involuntaria;

VI — Ter livre acesso aos meios de comunicagdo
disponiveis;

VII — Receber o maior nimero de informagdes a respeito
de sua doenga ¢ de seu tratamento;

VIII — Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis;

IX — Ser tratada, preferencialmente, em servicos
comunitarios de satide mental. (Brasil, 2001)

A partir da presente Lei sdo criadas linhas especificas de direcionamento de
verbas para servigos abertos e substitutivos ao hospital psiquitrico, bem como novos
meios para fiscalizagdo, gestdo e reducdo progressiva de leitos psiquiatricos no Brasil
(Brasil, 2005). Embora as mudangas institucionais sejam o foco de muitos estudos, o
Ministério da Saude (2005) atenta para a complexidade do processo politico e social,
sendo este composto por atores, instituicdes e for¢as de diferentes origens. O que faz
com que tais mudangas incidam em territérios do mais diversos, como 0s governos
Federal, Estadual e Municipal, bem como Universidades, mercado de servigos de satide
preconizados, nas associacdes de pessoas com transtornos mentais € junto a seus

familiares.
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Sobre as Associagdes de Pessoas com Transtornos Mentais e seus Familiares,
Amarante (1995) atenta a manipulagdo destes por empresarios que tiveram seus lucros
afetados apds as mudangas advindas da Reforma Psiquidtrica. Estes empresarios vém
deturpando os principios da reforma junto aos familiares, aterrorizando-os, dizendo que
o que se propde ¢ o fechamento de todos os manicomios e a devolucao dos internos aos
familiares, ou o abandono destes nas ruas. A partir disso, fora possivel verificar a
criagdo de entidades de familiares financiadas por estes empresarios, para uma
verdadeira luta contra a Reforma. Este dado permite acrescentar a gama de mudangas

sociais advindas a partir da reforma, questdes relacionadas ao eixo econdmico.

Pensando na questdo dos familiares que demandam cuidados em Saude Mental,
¢ importante estar atento ao fato da Reforma Psiquidtrica ndo ter em seu horizonte o
fechamento dos hospicios a fim de reduzir os gastos com esta populagdo. Ao contrario,
propde politicas que, por vezes, requerem um maior investimento, ndo sé técnico e
social, como financeiro. A Reforma Psiquidtrica vem para atuar a partir da
desinstitucionalizagdo que ndo ¢ sinénimo de desospitalizagdo - embora o englobe -,
tendo como meta a desconstru¢do de uma logica pautada unica e exclusivamente na
internacdo como dire¢do de tratamento. Como desinstitucionaliza¢do, entende-se a
possibilidade de um tratamento centrado no sujeito, ndo mais em sua doenga, levando

em conta suas singularidades e possibilidades. (Amarante, 1995)

Neste processo o uso de farmacos® bem como as psicoterapias deixam de ser o
eixo central do tratamento pois, a partir deste posicionamento, os autores desta Reforma
sustentam a possibilidade do /louco deixar de ser objeto das especialidades médicas,
psicologicas, farmacologicas, em ultima instancia, objetos de um discurso que tem
como norte a marginalizagdo e exclusdo social, para assumir o lugar de sujeito de direito

e deveres. Podendo, assim, atuar de forma ativa na escolha de seus tratamentos.

Por fim, ao falar em Reforma Psiquiatrica deve-se sempre retornar a origem

dos principios que a norteiam. Tais principios advém do SUS, sendo o primeiro deles a

6 Ainda sobre o0 uso de firmacos, vale ressaltar a importancia destes em alguns casos, sem que
se perca de vista que estes devem ter como fim o que a Reforma Psiquiatrica vem preconizar para o
sujeito, isto €, “a reinser¢do social e a convivéncia, restituindo o individuo, sua alma e desejos, ao

mundo dos vivos.” (Delgado, 2011).
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Universalidade do Atendimento, que versa sobre o direito a todos de acesso aos
atendimentos. O segundo ¢ a Equidade, ponto que diz respeito a justica, ao fato de que
nenhum individuo pode ser deixado de fora do programa tendo como motivador
principal a sua falta de alcance. O terceiro ¢ a Descentralizagdo, preconizando servigos
descentralizados, que evitem a desterritorializagdo dos sujeitos. O quarto principio ¢ a
Integralidade dos Servicos e dos Dispositivos para o sujeito e suas necessidades,
preconizando desde vacina até transplantes complexos. O quinto principio ¢ o Controle
Social derivado de discussdes e decisoes de Conferéncias, Congressos ¢ Conselhos de

moradores. (Delgado, 2011)

Nos ultimos registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), fora computada a existéncia de 25.097 leitos psiquiatricos, uma redugdo de
38,7% em relacdo aos ntimeros fornecidos em 2005. Vale ainda ressaltar que a partir da
Portaria 1.631, editada em 2015, sustenta-se a necessidade minima de um leito para
cada 23 mil habitantes - o que representa um percentual de 0,04 leitos para cada mil
habitantes. Entretanto, tais cortes tém se mostrado desproporcionais, o que culminou em
Estados com menor nimero de leitos que o estabelecido, chegando a 0,02. Trata-se de
um grave problema da organizagdo e financiamento da Reforma Psiquidtrica.

Ainda segundo o CFM (2017), Inglaterra e Canada tem a proporcao de 0,58 ¢
1,90 de leitos psiquiatricos por mil habitantes. Na América Latina, por exemplo, paises
como Argentina e Uruguai t€ém nimeros que seguem esta tendéncia de pelo menos 0,50
leitos por mil habitantes. Estes dados sdo importantes, ja que, de fato muitas vezes ¢é
dificil encontrarmos leitos para internacdes breves de pacientes que se encontram em
um momento mais agudo de seu tratamento. Encontrar o melhor termo frente a esses
dados tem sido o desafio dos Governos brasileiros.

Apenas a guisa de localizar alguns dos pontos a serem desenvolvidos nos
capitulos subsequentes, pretende-se apresentar a discussdo estabelecida no livro escrito
por Dunker e Kyrillos (2015, p. 17) Psicanalise e Sauide Mental, acerca da substituicdo
de uma clinica que de antemdo ndo fora estabelecida de maneira séria, capaz de um
alcance maior que os limites dos ambulatorios, por um dispositivo pelos autores

nomeado de politica de gestdo do mal-estar.

Segundo Dunker e Kyrillos (2015), a Reforma Psiquiatrica reduziu a clinica a
distribuicdo de medica¢des, bem como em intervengdes que tinham como norte

terapéutico a ressocializagdo e reintegracao social. Por fim, os autores ainda trazem uma
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importante consideragdo acerca do risco que se incorre quando a clinica ¢ apartada do

tratamento em Satde Mental:
Pacientes hipermedicados e funcionais. Seria isso tudo o
que temos a esperar depois de Basaglia e Foucault, de
Oury ¢ Laing, de Cooper e Szaz? Para repensar o
discurso da inclusdo que, simultaneamente tomou conta
do universo escolar e dos processos de reinvengdo da
cidadania em pacientes antes chamados de ‘“doentes

mentais”, ¢ agora, de “usuarios”, é decisivo empregar
aportes nao demasiadamente ingénuos sobre a linguagem.

(Dunker & Kyrillos, 2015, p. 20)

Desta forma, a presente pesquisa sustenta a hipdtese de que ao forcluir a
possibilidade de escuta, bem como de historicizar o caminho percorrido pelo louco
desde antes da assung¢@o de seus sintomas, perde-se a possibilidade de inclusdo do saber
presente no sofrimento que, outrora, preso nas camas dos hospitais, agora jaz calado
pelos farmacos e gritos em nome de uma sociedade livre da logica mercantilista.
Discurso de suma importancia, dada a producdo de sofrimento oriunda deste modus
operandi, mas que, sem a possibilidade de inclusdo do sujeito, seu desejo e gozo, pouco

agrega em termos clinicos de tratamento do sofrimento psiquico.

Nos capitulos subsequentes a pesquisa se orientard tendo como mote o
tensionamento entre o desenvolvimento freudiano, suas questdes levantadas sobretudo
no artigo Caminhos da terapia psicanalitica (1919), junto aos artigos e Semindrios em
que Lacan situa e formaliza a Etica da Psicandlise, a fim de contribuir para proposta de
uma clinica que possa colher efeitos analiticos em Satide Mental como meio de se
avancar em dire¢do a invencdo de um saber-fazer com aquilo que outrora produziu -

unica e exclusivamente - sofrimento psiquico.

4. A TECNICA ANALITICA E SEUS DESTINOS: DE FREUD A LACAN
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Além disso, diriamos que a descoberta de Freud é a

verdade de que a verdade nunca perde seus direitos.

(Lacan, 1956, p. 470)

No presente capitulo serdo discutidas questdes referentes aos possiveis destinos
almejados por Freud no que diz respeito ao maior alcance e a forma como esta poderia
ser sustentada sem que se abandonasse a dimensdo mais subversiva da Psicandlise, a
saber, a liberdade de fala do paciente, e a atencdo igualmente livre do psicanalista que o

escuta.

Com o retorno feito, o percurso passa a contar com artigos/seminarios
realizados a partir da década de 50 - periodo descrito por Checchia (2015) como sendo
de franca critica a técnica sustentada pelos pos-freudianos - como possiveis
desdobramentos dos questionamentos contidos naquele que Strachey chamou de tltimo
artigo dedicado exclusivamente as questdes praticas da clinica psicanalitica escrito por
Freud, a saber, Caminhos da terapia psicanalitica (1919). Momento em que Freud se
pergunta sobre os avangos necessarios para que a Psicandlise tenha um maior alcance,

viabilizando espagos de escuta para a populacdo menos abastada.

Freud parece antever alguns dos pontos discutidos e criticados nas politicas
publicas em Saude Mental ao colocar em questio o lugar objetificante que um
posicionamento educativo, bem como assistencialista, pode produzir em sujeitos que
demandam cuidados em Institui¢des de Saude. Parece, ainda, dividido no que diz
respeito ao lugar do analista junto ao paciente e seu tratamento. Alertando para o

engodo oriundo de um posicionamento que se pretenda garantia de uma vida plena.

A diferenca entre dirigir o paciente e dirigir o tratamento ¢ tomada como
possivel solugdo para os impasses colocados por Freud em 1919, bem como a
possibilidade de pensar a clinica em Saide Mental a partir dos trés niveis de intervengao
na clinica psicanalitica desenvolvidos por Lacan em A Direcdo do tratamento e os

principios de seu poder (1958), a saber: tatica, estratégia, e politica.

A escolha deste escrito como norte para pensar a clinica em Saude Mental,

deu-se por nele ser possivel localizar um movimento em Lacan de aposta em uma certa
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dissociacdo da Psicandlise enquanto método de tratamento sustentado a partir de regras

imagindrias, tomadas como fundamentais para a escuta analitica.

[Lacan] preocupado em estabelecer as diretrizes da
Psicanalise para além de seus aspectos imaginarios, a
partir da critica que empreende aos psicanalistas pos-
freudianos, entdo seus colegas. Esse estabelecimento de
diretrizes 1implica um questionamento do entdo
tradicional setting psicanalitico, que determinava que
uma Psicanalise era definida, entre outras coisas, pelo
numero de sessdes semanais e por sua duragdo, que era
geralmente de 50 minutos.

(Estévao e Metzger, 2015, p. 73)

Este movimento de retorno a Diregcdo do tratamento e os principios de seu
poder (1958) justifica-se dada a constatagao de que, em Satde Mental, ¢ cobrada uma
capacidade inventiva e de criagdo mais livre junto a clinica, seja no que tange as
intervengdes, bem como o setting em que elas ocorrem - sem, no entanto, abrir mao do

rigor estratégico sustentado a partir da transferéncia.

Com Lacan (1958) esta liberdade mostra-se consoante a “clinica do sujeito do
desejo, que ¢ ele mesmo, por sua vez, sempre singular”, o que demanda a constante
reinvencdo do analista a cada encontro que este tem com o paciente

na medida em que ele escuta a singularidade do sujeito e

orienta-se por uma ética que coloca a singularidade como
guia, uma vez que o desejo € sempre singular.

(Estévao & Metzger, 2015, p. 73)

4.1 Freud e o futuro da Psicanalise

Em Dois verbetes de enciclopédia (1923[1922]) Freud situa a Psicandlise a
partir de trés referentes; o primeiro diz respeito a um procedimento de investigacao de
processos oriundos do psiquismo, inacessiveis por outras vias que ndo a psicanalitica; o
segundo trata de um produto deste, derivado das pesquisas em torno da determinacgdo
que tais processos teriam sobre o sofrimento neurdtico - trata-se, entdo, de um método

de tratamento que tem o inconsciente e suas manifestagdes como a priori de seu
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trabalho; e o terceiro diz respeito ao acimulo de conhecimento oriundo da clinica e da

pesquisa, que resulta em um novo campo de conhecimento cientifico.

No que tange a técnica analitica voltada a clinica, € possivel situa-la, tanto em
Freud como em Lacan, enquanto modo de intervencdo, sustentada a partir da relagdo

estabelecida na transferéncia entre o analista e o analisando.

E sabido que Freud se movimentou com bastante tranquilidade no interior de
sua criagdo. Eram constantes as perguntas, os recuos e avangos. Sempre orientados
tendo como ponto de partida a clinica, buscando avangos na clinica. Em 1910, no artigo
As perspectivas futuras da terapia psicanalitica, Freud anuncia trés caminhos possiveis
para o desenvolvimento e fortalecimento da Psicandlise. Sdo estes, o progresso interno,
o aumento de autoridade oriundo de uma maior credibilidade da técnica e o efeito
produzido a partir do trabalho do analista. Neste mesmo artigo, faz uma pequena

digressdo apontando as transformacdes clinicas no que diz respeito a técnica analitica:

Na época do tratamento catartico tinhamos por objetivo o
esclarecimento dos sintomas; depois nos afastamos dos
sintomas e estabelecemos como metas a revelagdo dos
‘complexos’ (...) mas agora dirigimos os esforgos
diretamente para a descoberta e superacdo das
resisténcias. (Freud, 1910, p. 292)

No que diz respeito ao avango oriundo do aumento de autoridade, ¢
interessante resgatar o exemplo dado por Freud sobre o quanto a ginecologia poderia
avancar em paises como a Turquia, dada a impossibilidade de se ter acesso a qualquer
parte do corpo além do punho da mulher. Freud se utiliza deste exemplo para apontar o
limitado acesso a uma vasta gama de pacientes, 0 que poderia aumentar os avangos
técnicos de sua disciplina, dada a possibilidade do encontro com patologias que
auxiliariam num maior desenvolvimento, seja da técnica, como da compreensao acerca

dos processos psiquicos.

Freud (1910) sustenta que a resisténcia a entrada de suas apostas éticas e
politicas na sociedade ¢ prova do carater subversivo de suas propostas. Ao fim de seu
As perspectivas futuras da terapia psicanalitica (1910) anuncia que jamais abandonaria

sua radical aposta: que a auséncia de resisténcia poderia indicar certo abandono da
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viruléncia advinda de uma escuta que leva em conta ndo a moral dos bons costumes e
do bom comportamento, mas sim o sofrimento produzido a partir de regras, protocolos e
determinagdes sociais que, em ultima instincia, tém grande participacdo no sofrimento

psiquico de seu tempo.

A partir de 1918, frente a total devastacdo da 1* Guerra Mundial, Freud faz
uma convocacdo aos analistas para que considerem a possibilidade de um avango no
alcance da Psicandlise junto a Satide Publica. Inicia seu artigo atualizando a méxima de
seu percurso enquanto pesquisador, a saber, um elogio da impossibilidade de um saber
completo e fechado, seja sobre o humano, como também acerca da aposta técnica no

tratamento psicanalitico.

Freud cita o trabalho de Ferenczi, Dificuldades técnicas de uma andlise de
histeria (1919), sobre a atividade do analista, para circunscrever aquela que postula
como questdo de seu artigo Caminhos da terapia psicanalitica (1919), a saber, como o
analista pode transitar entre intervengdes de cunho educacional, sem abandonar a escuta
analitica que leva em conta um saber oriundo ndo do analista, mas do inconsciente de

seu paciente.

Freud se pergunta sobre sua assertiva acerca da importancia de se manter em
suspenso qualquer satisfacao substitutiva durante o processo analitico, a conhecida regra
da abstinéncia. Pontua que, em se tratando de casos mais graves, “Alguma coisa precisa
ser concedida a ele, em maior ou menor propor¢do, dependendo do caso e da

caracteristica do doente.”. (Freud, 1919, p. 195)

Entretanto, anuncia também que, havendo um excesso no oferecimento desta
ajuda, o analista pode incorrer no risco de produzir o0 mesmo efeito que as institui¢des
ndo analiticas produzem, a saber o de abdicar da possiblidade do paciente conquistar
alguma independéncia, tanto fisica, quanto emocional, junto aquele a quem demandou

tratamento.

Freud ¢ enfatico em pelo menos duas oportunidades, ao afirmar que o analista
ndo deve, em hipotese alguma, tomar como dire¢do do tratamento uma educagdo que o
vise como exemplo a ser seguido, bem como a tutelagem de um paciente entendido
como fraco e indefeso, frente a um analista que detém um saber sobre a vida. E neste
sentido que Freud recusa propostas como a da Psicandlise ser uma visdo de mundo,

como filosofia de vida que enobreceria aquele que a usar como norte. Freud assevera
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que “isso ¢ apenas violéncia, mesmo que encoberta pelas mais nobres intengdes”.

(Freud, 1919, p. 199)

J4 ao final do artigo, Freud toma como tarefa para o futuro pensar como os
psicanalistas poderiam trabalhar em instituicdes que visem um maior alcance aos
tratamentos psiquicos para pacientes impossibilitados de arcar com os honorarios dos
consultorios privados. Freud, entdo, delega aos psicanalistas “a tarefa de adequar nossa
técnica as novas condigdes” oriundas desta entrada da Psicanalise na esfera da satde

publica. (Freud, 1919, p. 199)

Ja no ultimo paragrafo de seu artigo, Freud assume o risco dos psicanalistas
serem obrigados, quando inseridos nestes postos de trabalho junto & saude publica, “a
fundir o ouro puro da andlise em grande medida com o cobre do sugestionamento
direto”, mas ndo sem que se guarde e se transmita aquilo que ha de mais subversivo no
tratamento a ser oferecido nestas instituicdes. A saber, as partes “emprestadas da

Psicandlise propriamente dita, livre desta ou daquela tendéncia”. (Freud, 1919, p. 212)

Por fim, ao retomar a leitura do texto freudiano inacabado, Compéndio de
Psicanalise (1938[1940]), sobretudo o capitulo seis que discute o alcance da técnica

psicanalitica, 1é-se a seguinte colocagdo:

Uma psicose, € com ela aprendemos que até mesmo uma
alteracdo tdo profunda na vida animica como essa pode
ser desfeita, pode dar espago a fungdo normal. Sera,
entdo, ousado esperar que também seja possivel submeter
as temidas afecc¢des espontineas da vida animica a nossa
influéncia e conduzi-las a cura?".

(Freud, 1938[1940]. p. 85)

Em se tratando do escrito produzido a fim de reunir as teses da Psicanalise,
chama a atengdo o fato de Freud colocar tal problema j& no primeiro paragrafo da parte
dedicada a técnica psicanalitica. Questdo esta que, mais adiante, Freud recuard com a
justificativa de que seria impossivel contar com o Eu do psicotico enquanto aliado no

tratamento analitico.
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Para que o Eu do paciente seja um valioso aliado em
nosso trabalho comum, ele tem que, malgrado todas as
dificuldades impostas pelos poderes hostis, conservar
certa cota de coeréncia, uma porgdo de entendimento
perante as exigéncias da realidade. Mas isso ndo pode ser
esperado do Eu do psicotico; ele ndo pode sustentar um
pacto dessa ordem, na verdade, ele nem mesmo podera
firma-lo. Logo ele tera jogado nossa pessoa e o auxilio
que lhe oferecemos as partes do mundo exterior que para
ele nada mais significam. Com isso, descobrimos que
temos de renunciar ao experimento de aplicar nosso
plano de cura ao psicotico.

(Freud, 1938[1940], p. 89)

Entretanto, Freud renuncia com parcimodnia, ja que deixa aberta a questdo de
que tal recuo pudesse ser um limite intransponivel para a técnica, ou um limite que diria
da necessidade de um outro plano para atravessa-lo, o que fica sublinhado na seguinte
afirmacdo, ‘“Renunciar para sempre ou talvez apenas por enquanto, até que tenhamos

encontrado outro plano que lhe seja adequado.”. (Freud, 1938[1940], p. 89)

A fim de discutir sobre a presente questdo ¢ interessante retomar a querela
oriunda da maxima freudiana Wo Es war, soll Ich werden, junto a tradug@o proposta por
Garcia-Roza, que o tradutor Pedro Heliodoro vé como a mais proficua para se pensar a
tensdo inerente a proposta de trabalho analitico, a saber, “Ali onde se estava, ali como

sujeito devo vir a ser”. (Garcia-Roza apud Heliodoro, 2010)

A partir deste posicionamento frente a traducdo, ¢ possivel dar um passo em
direcdo a esse outro plano que Freud intuiu que poderia haver no que diz respeito ao
tratamento das psicoses, tratamento este que atravessa o trabalho em Satde Mental do

inicio ao fim.

Se a aposta for ao encontro ndo mais de um Eu que esteja em comum acordo
com o analista e o tratamento, mas sim em um sujeito passivel ou ndo de advir, a
depender das exigéncias impostas a ele, pode-se pensar, junto a Lacan e seus
comentadores, em um passo a mais no que tange a possibilidade e o alcance clinico da

Psicandlise ante a psicose:

A ideia de que o sujeito na psicose pode (ou ndo) advir
supoe o paradoxo de que ele esta 14 (a advir) e ndo esta
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la. A psicose testemunha justamente o fato de que,
perante certas situacdes e exigéncias, o psicotico esta
incapaz de responder como sujeito. A teorizagdo
psicanalitica da psicose, talvez por isso mesmo recusada
por alguns setores da Reforma, ensina que, por
caracteristica de estrutura, o psicotico, em certos
momentos ou situagdes, pode ou ndo suportar a exigéncia
de ter que responder como sujeito. Assim, o trabalho
consiste em ndo fazer apelo a um sujeito que ndo pode
responder, mas sim em criar as condi¢des para que ali,
numa existéncia aniquilada pela psicose, se produza essa
possibilidade. (Tenodrio 2001, p. 124)

Trata-se, pois, de uma clinica diferencial, ja anunciada por Freud (1912) nas
Recomendacgoes aos médicos que exercem a Psicanalise, mas que, a partir de Lacan,
passa a ter o estatuto de uma aposta a priori em um diagnostico diferencial a fim de se

pensar a direcao do tratamento para a psicose, € ndo mais sua recusa.

Para encaminhar o fechamento do presente capitulo, hd trés eixos que
entendemos ser recomendacdes freudianas aos analistas que tomarem a Psicandlise
como campo de pesquisa e intervencdo: (1) ndo abandonar o carater subversivo da
pratica por Freud criada; (2) sustentar de maneira implicada um diagnodstico diferencial
que balize a direcdo de tratamento orientada desde o saber oriundo do paciente, € ndo
das boas inten¢des de uma sociedade que adoece a partir de suas condutas moralizantes;

e, por fim, (3) buscar avangar no que diz respeito a clinica das psicoses.

Por fim, cabe trazer a reflexdo de Marco Anténio Coutinho Jorge (2017),
quando este afirma a impossibilidade de se tomar Freud e suas recomendagdes de
maneira dogmatica e fechada, reflexdo com a qual concordamos em relagdo a pratica da
Psicandlise em novos settings. Sendo assim, o que se propde a partir dos trés textos
discutidos neste capitulo ¢, em ultima instdncia, um convite para que os analistas
construam seus proprios estilos de trabalho sem, entretanto, abandonar “um lugar de
analista que seja essencialmente discursivo, o que serd especificado por Lacan em seu

ensino.” (Jorge, 2017, p. 236)

E a partir de tais recomendagdes que serd subsidiado o desenvolvimento
teorico-clinico em dire¢do as proposicdes de Lacan, a fim de sustentar este lugar
essencialmente discursivo, que tem na ética da Psicanalise seu ponto de estofo. Ponto

este capital para o sustento de uma clinica que objetive a possibilidade do /ouco poder
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criar seu proprio percurso de tratamento rumo a margem de liberdade possivel em

relacdo ao desejo e gozo.

4.2 Da Situa¢do da Psicanalise em 1956 a aposta Tatica de Lacan em 1958:
um retorno a querela da Direcdo da cura e os Principios de seu poder como (uma

outra) resposta as indagacoes de Freud

No entanto, com o retorno a Freud

promulgado por Lacan, aprendemos que esse
retorno é orientado: trata-se de buscar o
fundamento ético a todo e qualquer procedimento
técnico para remeté-lo a estrutura em causa.

(Antonio Quinet, 2012, p. 87)

4.2.1 Situando a Psicanalise

O presente capitulo tem por objetivo discutir os avangos propostos por Lacan a
partir de 1956, ano em que escreve o artigo Situag¢do da Psicandlise e formagdo do

psicanalista em 1956, a ocasido do centendrio de nascimento de Freud.

Em um segundo momento sera discutido de que maneira se pode tomar o artigo
sobre 4 dire¢do da cura e os principios de seu poder (1958) como proposta central de
Lacan frente a Situa¢do da Psicandlise desde a assuncdo de leituras que tiveram por
objetivo esclarecer a teoria, por conseguinte a pratica clinica, produzindo uma confusio
que culminou, segundo Lacan, em exercicios de poder - tanto no interior das institui¢cdes

psicanaliticas, como na clinica sustentada por analistas destas instituicdes - “ao fazer
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dos termos em que Freud a definiu o uso que lhes convém, ndo como preceitos, mas

como conceitos.”. (Lacan, 1956, p. 461)

Trata-se de um texto denso que tem como mote central relacionar os destinos
da clinica psicanalitica a partir do tratamento dado aos preceitos e conceitos por Freud
desenvolvidos ao longo de sua obra, bem como pensar o lugar da formacdo e a
implica¢do logica que um determinado modelo institucional, sustentado pela via de
identificacdo ao mestre (analista didata), pode produzir na dire¢do de um tratamento

preconizado por um analista.

by

4.2.2 Da tentativa de tudo comunicar a formacdo do analista: a

sobredeterminaciao como fato de sintaxe

O artigo sobre a Situagdo da Psicanalise em 1956 pode ser divido em duas

partes que coadunam em uma aposta ética sustentada por Lacan junto a Psicanalise.

A primeira delas diz respeito diretamente a formacao dos analistas, a partir da
prerrogativa que guarda na “incomunicabilidade de nossa experiéncia” - aposta central

junto ao inconsciente estruturado como uma linguagem.

como nao haveriamos de ficar satisfeitos com esse efeito
de segregacdo intelectual como um fruto da distancia que
mantemos pela incomunicabilidade de nossa experiéncia?
(Lacan, 1956, p. 462)

Aqui j& se nota o peso da critica aos pos-freudianos que vislumbraram a
sistematizacdo da Psicandlise, por vias questionaveis, que teve como produto o que

Lacan ja denunciava no segundo pardgrafo deste texto:

psicanalistas, nds mesmos e por muito tempo confinados
em nossa experiéncia, vimos que ela se esclarecia ao
fazer dos termos em que Freud a definiu o uso que lhes
convém, ndo como preceitos, mas como Cconceitos.
(Lacan, 1956, p. 459)
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E neste sentido que Lacan resgata e afirma a “atitude assistematica” posta
como principio “tanto da chamada regra analitica imposta ao paciente (...) quanto da
chamada atengdo flutuante” (Lacan, 1956, p. 464), que ¢ o que afinal opera e sustenta a

atitude do analisando em relagdo a sua fala e a condug@o do processo psicanalitico:

esses dois preceitos, entre os quais por assim dizer se
estende o estofo da experiéncia, valorizam
suficientemente, parece o papel fundamental do discurso
do sujeito e de sua escuta.

(Lacan, 1956, p. 464).

O excesso de conceitualizagdo daqueles que foram sustentados por Freud como
os dois pilares da Regra fundamental que versa, em ultima instancia, sobre a liberdade,
a saber, a Associagdo Livre e Aten¢do Flutuante ndo foi sem consequéncias. Sobretudo
por tratarem-se de conceitos que indicam o papel fundamental do “discurso do sujeito e
de sua escuta” como meio de colocar em causa as formagdes do inconsciente, sejam as

do analista, como a do analisando. (Lacan, 1956, p. 464)

O que Lacan parece realizar ao longo de todo seu artigo ¢ o tensionamento entre
a maneira como o psicanalista aborda e sustenta a teoria psicanalitica, com os resultados
praticos que isso produz, seja no interior de instituicdes, como na propria dire¢do do
tratamento. Lacan passa grande parte de seu texto trazendo o que ele nomeia diversas
vezes de conceitualizagdo da letra freudiana, para na sequéncia apontar os desvios que

tal movimento produz na escuta.

Este tensionamento entre o que se acredita, o que se transmite e 0 que se escuta

na clinica, fica claro quando Lacan critica a analogia ao terceiro ouvido:

nido mais acreditando em seus dois ouvidos, eles
quiseram recuperar o para-além que de fato o discurso
sempre possuira, mas sem que soubessem 0 que era isso.
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Eis por que inventaram para si um terceiro ouvido,
supostamente convocado a percebé-lo sem intermediacao
(...) mas que necessidade pode ter o analista de um
ouvido a mais, quando as vezes parece ter dois de sobra,
ao enveredar a todo vapor pelo mal-entendido
fundamental da relacdo de compreensdo? Nos repetimos
a nossos alunos: ‘Abstenham-se de compreender!’ e
deixem essa categoria nauseante para os senhores Jaspers
e consortes. Que um de seus ouvidos ensurdeca, enquanto
o outro deve ser agucado. E ¢ esse que vocés devem
espichar na escuta dos sons ou fonemas, das palavras,
locugdes e frases, sem omitir as pausas, escansoes, cortes,
periodos e paralelismos, pois ¢ ai que se prepara a
literalidade da versdo sem a qual a intuicdo analitica fica
sem apoio e sem objeto.

(Lacan, 1956, p. 474)

Escutar o para-além, convocando este terceiro ouvido — uma teoria que se
sustente retirando o peso da fala e da singularidade do sujeito - ¢ nada mais que realizar
o movimento que Jung, por exemplo, preconizou quando passou a trabalhar com os
sonhos como manifestagdes simbolicas estiticas que de alguma forma ja nao
precisariam mais se haver com a fala do sujeito e este quantum de sobredeterminagao

impossivel de ser retirado da cena analitica.

E importante sublinhar o que Lacan mesmo aponta sobre o quanto esta maneira
de abordar e ler as apostas freudianas dizem de uma tentativa de facilitagdo da relagdo
do psicanalista, a partir da situacdo em que se encontra a Psicandlise — inclusive em
relacdo ao saber cientifico — junto ao real. Lacan utiliza a metafora de um fio que
ajudaria a conduzir os passos do psicanalista em um percurso clinico que, por algum
motivo, passa ficar demasiado reflexivo, transmudando os corredores do labirinto do

inconsciente e que, por fim, conclui ndo passar “de um engodo”. (Lacan, 1956, p. 466)

Esta metafora se articula melhor com a clinica e teoria freudiana quando
Lacan, mais a frente, aponta o esforco herctileo de Freud em sustentar e trabalhar junto
ao “imaginario e o real nos mecanismos do inconsciente ”’, apontando, na sequéncia, os
dois caminhos — que ndo passam de engodo — que os poOs freudianos sustentaram, a
saber “fazer do imaginario um outro real e, em nossos dias, a encontrar nele a norma do

real”. (Lacan, 1956, p. 466)

A prépria patologizagdo do sofrimento psiquico e/ou a socializagdo deste,

atribuindo, de um lado toda a origem dos sintomas a disturbios quimicos e, de outro, a
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segregacdo e exclusdo social, podem ser lidas, a partir da Situagdo de 1956, como meios
de se dar conta de um real — inexplicavel — que atravessa todo e qualquer sofrimento
psiquico. Trata-se, ainda seguindo a letra de Lacan, de duas formas de resisténcia frente
ao impossivel que ¢ analisar uma pessoa até a cura das manifestacdes do inconsciente,
nesta medida,

Criam-se meios de silenciar o sujeito, alegando um limite

imaginario ao real que insiste em todo e qualquer campo
povoado por seres atravessados pela linguagem.

(Lacan, 1956, p. 466)

Para cada limite, um passo em dire¢do a tentativa de exclusdo do sujeito do
inconsciente. A medicalizagdo desenfreada silencia pelas vias quimicas e a
desinstitucionalizagdo como tratamento ultimo a loucura - visando a socializagdo a todo
o custo - carrega em seu bojo a negagdo de que ha ali algo do real que seguira insistindo
produzindo sofrimento, enquanto ndo se sustentar um espaco de fala que inclua o
insistente real. Em ambos os casos, verifica-se que em algum lugar outro o real, via
sujeito, se fara ouvir: majoritariamente por passagens ao ato que vao desde tentativas de

automutilagdo, crises severas de agressividade, chegando ao limite do suicidio.

E neste sentido que Lacan reafirma a importincia do imaginario como suporte
para a ideia, retomando e reafirmando que Freud s6 pode rumar ao inconsciente e seu
saber, tendo como fio a determinag@o simbdlica, na qual a fun¢do imaginaria se
subordina. Momento este em que Freud, a titulo de exemplo, passa a apostar mais nos
sonhos e manifestagdes do inconsciente - direcdo impressa textualmente em sua
Traumdeutung (1900) sob epigrafe de Virgilio que dizia Flectere si nequeo superos,
Acheronta Movebo (em tradugdo livre: J& que no céu nada alcango, recorro as
profundezas do inferno) — que na aposta demasiada clarificada da supremacia do

consciente sobre o inconsciente.

Este posicionamento de Lacan ¢ um dos pontos centrais que alicerca esta
pesquisa, ja que ao considerarmos as intervengoes, a direcdo clinica e o trabalho com os
pares em Saude Mental, j4 ndo hd mais volta rumo a uma cartilha de orientagdes sobre
como lidar com a equipe, o louco e com seu proprio ser de analista: ja que este ultimo

opera tendo na politica da falta-a-ser, seu ponto de partida e chegada.

Lacan escreve



48

um psicanalista deve assegurar-se nessa evidéncia de que
o homem, desde antes de seu nascimento e para-além da
morte, esta preso na cadeia simbolica; a qual fundou a
linhagem antes que nela se bordasse a historia; deve
habituar-se a ideia de que € em seu proprio ser, em sua
personalidade total, como se expressam alguns
comicamente, que ele ¢ efetivamente apanhado como um
todo, s6 que a maneira de um pedo, no jogo do
significante, e isso, desde antes que as regras desse jogo
lhe sejam transmitidas, contanto que ele acabe por
surpreendé-las — devendo essa ordem de prioridades ser
entendida como uma ordem ldgica, isto ¢, sempre atual.
(Lacan, 1956, p. 471 — grifo nosso)

Ao analista cabe nao desejar o impossivel ja que, nas palavras de Lacan, isso
apontaria para a existéncia da relacdo sexual, metafora que pode ser aqui aproximada a
espera por uma Saude Mental ndo barrada, plena de satde, um paraiso perdido da

sanidade mental.

4.2.3 Sobre o alcance da Psicanalise e os meios injustificaveis

psicanaliticamente: O (im)possivel caminho situado por Lacan

O segundo ponto tratado tanto por Freud (1919), quanto por Lacan (1956) no
que tange a Situacdo (1956) e os Caminhos (1919) possiveis a serem tomados a partir
da inven¢do da Psicandlise por Freud, diz respeito ao seu alcance e os meios utilizados

para expandir e aprimorar seu ensino e sua técnica.

No inicio de sua discussdo sobre a expansdo da Psicanalise a partir de uma maior
quantidade de analistas sustentando analises em seus consultorios, Freud chega a fazer a
hipotese de que uma organizagdo que cuidasse da formagdo de analistas poderia auxiliar
nesta empreitada. Mas logo questiona se o caminho ndo poderia ser o alcancado a partir
de instituicdes que, cientes do fato de que “o pobre tem o mesmo direito a assisténcia
animica que ele ja tem a assisténcia cirargica”, trabalhassem recebendo pacientes e

atendendo-os nestes espagos disponibilizados pelo poder publico (Freud, 1919, p. 201).
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E importante notar que Freud, em momento algum, vislumbra uma maior
quantidade de psicanalistas como solucdo para os impasses quanto ao alcance da aposta

clinica psicanalitica junto a Satde Publica.
Freud escreve

os senhores sabem que a nossa eficacia terapéutica nao ¢
muito intensa. Somos apenas um punhado de gente, ¢
cada um de nds, mesmo com um grande esforco, s6 pode
se dedicar a um nimero pequeno de pacientes em um
ano. Contra o excesso de sofrimento neurdtico que existe
no mundo e que talvez nio tenha de existir, aquilo que
ndés conseguimos eliminar desse sofrimento ¢
praticamente irrelevante em termos quantitativos (...)
Resultara dai para nos, entdo, a tarefa de adequar a nossa
técnica as novas condigoes.

(Freud, 1919, pp. 201 - 202)

Freud aponta os efeitos que a Psicanalise e sua transmissdo provocaria
naqueles que pudessem vir a entrar em contato com sua maneira de abordar o
sofrimento psiquico, entretanto faz uma importante e atual ressalva quando escreve
sobre a necessidade de se pensar meios de expressdo mais acessiveis aqueles que nao

realizaram uma formag¢do em Psicandlise.

E o0 que se pode verificar ainda hoje — seja em equipamentos de satude, como na
formacdo de alunos em cursos que t€ém a Psicanalise como disciplina — um certo
distanciamento desta, seja pela dificuldade inerente ao contetido complexo — por vezes
endossado pelo proprio professor, alegando que Lacan seria um tedrico de leitura e
teorizagdo demasiado avancado para a graduagdo -, como também um quantum de
resisténcia junto aos contetidos que poderiam vir a emergir a partir do debrugar sobre a

teoria freudiana.

ndo duvido de que a forca argumentativa de nossas
crengas psicologicas também impressionard alguém sem
formagdo, mas precisaremos encontrar a expressao mais
simples e palpavel dos nossos ensinamentos teoricos.
(Freud, 1919, p. 202)
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Lacan (1956) comenta com bastante cuidado os questionamentos freudianos
quanto ao encaminhamento de sua descoberta, os possiveis pontos de tensionamento e
as particularidades que a transmissdo da Psicandlise exigiria de uma possivel institui¢ao
de formacao. Afirma ainda que Freud esteve atento ao longo de toda sua obra, sobretudo
apos a escrita e publicacdo de sua Traumdeutung (1900), as simplificacdes que visavam
de alguma forma resolver o problema do desconhecimento, da impossibilidade de

apreensao e exploracgdo total do inconsciente por um Eu, seja ele forte ou ndo.

a perspectiva de tal investigacdo exige uma formagao que
reserve a linguagem seu papel substancial. Isso € o que
Freud formula expressamente no programa de um
Instituto ideal, o qual, depois do que formulamos, ndo
nos surpreendera que desenvolva o proprio conjunto dos
estudos filologicos. (Lacan, 1956, p. 475)

Algumas péaginas a frente, Lacan discute o quanto o encaminhamento dado a
formagdo do analista, sob a égide de uma analise didatica, carregaria em seu bojo - por
se tratar de uma relacdo de maestria entre analista didata e candidato a analista - a
proposta final de transformar a experiéncia de andlise, orientada desde uma proposta de

dialetizacdo, numa experiéncia de identificagao:

ndo somos nos aqui que proferimos um julgamento; foi
nos circulos dos didatas que se postulou e se professa a
teoria que confere como finalidade a andlise a
identificacdo com o eu do analista.

(Lacan, 1956, p. 491)

Os efeitos de uma formagdo vertical, segundo Lacan, como aquela proposta
pelos pos-freudianos produziram um fendmeno de esterilizagdo daquilo que diz respeito
a dimensdo subversiva da Psicandlise. Seja nos consultérios, como nas relagdes no
interior das institui¢des de formagdo. Trata-se de efeitos de identificacdo denunciados
por Freud desde o Psicologia das massas e andlise do eu (1921a) os quais, segundo

Lacan, sdo contrarios a producdo de saber, seja enquanto Instituicdo que se debruca
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sobre a Psicandlise e sua transmissdo, como também em Institui¢cdes de saude que t€m

na Psicandlise o eixo de trabalho junto aos loucos.
Sobre isso, afirma ainda

o minimo que se pode dizer € que esses efeitos ndo sdo
favoraveis a discussdo, principio de qualquer progresso
cientifico. A identificacdo com a imagem que da ao
grupo seu ideal — aqui, a da suficiéncia encarnada —
decerto fundamenta, como Freud mostrou num esquema
decisivo, a comunhdo do grupo, mas precisamente a
custa de qualquer comunicagdo articulada. Ali a tensdo
hostil ¢ até mesmo constitutiva da relagdo de individuo
com individuo. E isso que o preciosismo corrente no
meio reconhece, de maneira totalmente valida, sob o
termo narcisismo das pequenas diferengas, que
traduziremos em termos mais diretos por: terror
conformista. (Lacan, 1956, p. 491)

A hipodtese central que integra a presente pesquisa, derivada da discussdo
proposta por Lacan em seu texto de 1956, ¢ que frente ao convite de Freud (1919) de se
pensar como a Psicandlise poderia abranger mais espacos psicanalistas ingleses
propuseram um modelo de formac¢do que vislumbrou, em alguma medida, que os
psicanalistas pudessem de fato atender um maior numero de pessoas sem, no entanto,
espaco para o didlogo, seja com o real que interpela toda e qualquer construcao de
conhecimento, como possiveis contribui¢des de outros campos do saber, retomados por
Lacan sobretudo apods o seu retorno as discussdes sobre a técnica em Freud, realizado

durante a década de 50.

todos os seus seminarios da década de 1950 foram
dedicados a temas relacionados a técnica. Seu propdsito,
como ele mesmo chegou a dizer, era o de estabelecer uma
critica da técnica analitica. Diria até que durante toda
essa década Lacan esteve obcecado com esse tema.
(Checchia, 2015, p. 124)

O fato ¢ que Lacan apos longo periodo de estudos, ao explanar a Situagdo da
Psicanalise, ja anunciou sua decisdo de, a partir da escassez de intercambio com outras

areas do saber, retomar a proposta freudiana de sustentar a Psicanalise tendo como
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horizonte o tensionamento e intercambio com outras ciéncias, tais como filosofia,

antropologia, linguistica.

Checchia afirma que apds a escrita de seu texto sobre 4 diregdo do tratamento
(1958) ¢ possivel notar uma frequéncia consideravelmente menor inclusive no uso da
palavra técnica. Vale lembrar que, no inicio de seu semindrio 7 A Etica da Psicandlise,
aquele que Lacan afirma “tudo servir” ja no fim de sua obra, o autor escreve que parte
da preocupacao com a producao deste Semindrio deu-se por entender que muito daquilo

que escreveu no artigo sobre a dire¢do foi pouco ou nada compreendido.
E neste mesmo seminario que Lacan, segundo Checchia

recorre a nogdo de ética citando autores como Aristoteles,
Bentham, Kant, Sade, S6focles, Shakespeare e outros (...)
E por ai vai até o final de sua obra, sempre dialogando
com autores e areas do conhecimento fora do campo
psicanalitico, com o intuito, € claro, de enriquecer esse
campo. (Checchia, 2015, p. 125).

Lacan ¢ taxativo ao afirmar a importancia da quantidade de trabalhadores junto a
Psicandlise para que esta possa avancar enquanto Ciéncia. No entanto, deixa claro
também que este crescimento ndo pode produzir um efeito de definhamento tanto do
cardter subversivo da invencdo freudiana, quanto daquilo que Lacan chama de
experiéncia que a fundamenta: a clinica e seus destinos. Apontando, ao fim, ser esta a
situagdo da Psicanalise naquele momento, a saber: o definhamento de sua dimensao

mais disruptiva em nome de um desenvolvimento parelho a moral da identidade.

(Lacan, 1956, p. 496)

4.2.4 Tatica, estratégia e politica da Psicanalise: uma outra resposta as

indagacdes freudianas

Se o texto de 1958 de Lacan foi tomado como resposta as indagagdes
freudianas quanto ao alcance da Psicandlise as camadas menos abastadas, bem como a
postura do analista frente as demandas de andlise, o texto de 1956 pode ser assumido
como um mapeamento da situacdo da formacdo em Psicandlise, a partir das relagdes

expressivamente orientadas por uma hierarquizagdo entre analistas didatas e seus
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analisandos, tendo, na ponta desta organizag¢do, os efeitos produzidos nas analises

conduzidas por ambos os analistas: o didata e o aprendiz.

mas pode-se prever o modo de relagdo em que ira
repousar um grupo desse tipo: nos efeitos produzidos
pela identificacdo narcisica no casal, ciime fraterno ou
acrimdnia conjugal. Na conquista do poder, utilizou-se
largamente a Schadenfreude que satisfaz no oprimido a
identificagdo com o Fiihrer. Numa busca de saber, uma
certa recusa que se mede no ser, para-além do objeto, € o
sentimento que agrega mais fortemente a tropa: esse
sentimento ¢ conhecimento, sob uma forma patética; nele
se entra em comunhdo sem comunicar, € ele se chama
odio. (Lacan, 1956, p. 482)

Em oposicdo a producdo de um exército - para fazer alusao a Psicologia das
massas (1921a) - que esteja aparelhado e identificado com um mestre didata, Lacan
propde retomar a letra de Freud, buscando uma formacdo que recoloque em seu eixo a
determinagdo simbolica e a multiplicidade de destinos possiveis em cada analise, com a
condi¢do que se escute o sujeito, em detrimento a uma organizagdo pautada no Eu que

detém e decide a quem transmitir a verdade do que € ser analista.

Em conformidade com Diana Rabinovich, o presente trabalho se orientard, deste
ponto em diante, na aposta que ao sustentar uma escolha pautada no direcionamento
ético proposto por Lacan. Tomando como eixo a direg¢do do tratamento e sua relagdo
com esta dimensdao proposta de desser para o analista, ter-se-4 no horizonte a
possibilidade de sustentar frente as demandas do trabalho em Instituicdo de Satde

Mental uma prdxis nao reduzida ao mero exercicio de poder. (Rabinovich, 2000, p. 9).

De antemdo, ¢ importante marcar a maneira como serd abordada a nogdo de
desejo do analista estando intimamente ligada a elaboracdo proposta por Lacan de uma
ética propria a Psicandlise. Sendo assim, serdo unissonos tanto o desejo, como a ética do
psicanalista. Para tanto, os trés conceitos propostos por Lacan em 1958 — tatica,
estratégia e politica - serdo tomados como pontos de enodamento para que se possa
sustentar o desenvolvimento da aposta que se pode observar no caso clinico que sera

utilizado ao longo dos desenvolvimentos finais deste trabalho.
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Em seu artigo 4 situagdo da Psicandlise e a formagdo do psicanalista em
1956, Lacan adverte sobre qual seria o lugar onde se deve buscar alguma explicitacao
sobre direcionamentos equivocados no que diz respeito ao tratamento analitico. Sustenta
que, antes de interpelar os psicanalistas, deve-se questionar sobre as prerrogativas: a

saber, a Situag¢do da Psicanalise naquele determinado contexto.

Sustenta como ponto capital, o papel fundamental do discurso do sujeito, e da
escuta flutuante da parte do analista, sempre que pretender o oferecimento de um espago
analitico; a Psicanalise como unico meio possivel de sustentar um espaco onde a
primazia do significante - o carater sobredeterminante do inconsciente -, ¢ validado e
utilizado como meio de se pensar a alienagdo, manifestada no sintoma, por exemplo, e
seu possivel destino a partir de uma escuta que tome e guarde um lugar ao sentido

emergente do significante e sua relagdo com o sujeito do inconsciente.

Com isso, prossegue afirmando a exterioridade do simbolico, na mesma medida
em que ¢ aquilo que hd de mais intimo. Culminando, assim no fato de que o homem
“desde antes de seu nascimento e para além da morte, estd preso na cadeia simbolica.”

(Lacan, 1956, p. 471)

A metéfora utilizada por Lacan (1956) para afirmar a importancia de se tomar a
primazia do simbdlico como ponto de partida ¢ bastante clara, sobretudo quando aponta
para a direcdo da libertacdo do gigante da linguagem das correntes apequenadas dos
gulliverianos da significacdo. Prossegue fazendo um convite a abstencdo da
compreensdo no que diz respeito a fala do paciente, e ao evitamento de uma mera

reproducdo imagindria quanto a forma de se intervir em uma analise.

Quaisquer que sejam as dire¢des oriundas do mais bondoso coragdo, para
retomar a metafora freudiana, ou da mais plena liberdade de ir e vir, como sustenta a
Reforma Psiquiatrica, esbarram neste ponto de indeterminagdo que Lacan sustenta ao

longo de sua Obra.

E a partir dai que podemos articular a diferenca existente entre este ponto de
indeterminacdo e o ponto que ¢ assinalado por Lacan como o lugar comum: onde s6
resvalam as questdes e respostas do analista, ndo se tratando, em tultima instancia de
questdes realmente importantes para o analisando em questdo, a saber, seu discurso e a

maneira como este investe libidinalmente as pessoas e coisas ao seu redor.
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Lacan afirma que o caminho por esta via da identificagdo ¢ estéril, seja para a
Psicandlise enquanto Ciéncia, como para quando pensamos a dire¢cdo do tratamento,

podendo culminar naquilo que nomeou “terror conformista”. (1956, p. 493)

¢ na travessia dessa zona que o raio do desejo se reflete e,
ao mesmo tempo, se retrai chegando a nos dar esse efeito
tao singular, o mais profundo, que ¢ o efeito do belo no
desejo.

(Lacan, 1959/1960, p. 295)

Mesmo Freud foi enfatico ao ponderar sobre a impossibilidade de se esperar
que todos os pacientes recebidos por um analista se adequem a um tratamento isento de
qualquer Beeijnflussung (influenciamento), entretanto atenta ao cuidado que o analista
devera ter sempre que transitar neste campo contraindicado como ponto de partida de

um tratamento que ¢ o lugar de educador e conselheiro:

ndo podemos impedir que recebamos também pacientes
que sdo tao instaveis e incapazes de viver que nesse caso
precisamos unir influenciamento [Beeijnflussung]
analitico com o educacional, ¢ também na maioria dos
outros casos aqui e acold teremos uma oportunidade em
que o médico é obrigado a atuar como educador e
conselheiro. Mas isso, a cada vez, precisa ser manuseado
com grande cuidado de preservacdo, e o paciente nao
deve ser educado para ser semelhante a nds, mas para a
libertagdo e a concretizagao de sua propria esséncia.

(Freud, 1919, p. 199)

Neste ponto ¢ interessante resgatar a maxima lacaniana sobre a diferenca entre

dirigir o tratamento e dirigir o paciente:

o psicanalista certamente dirige o tratamento. O primeiro
principio desse tratamento, o que lhe ¢ soletrado logo de
saida, que ele encontra por toda parte em sua formagdo, a
ponto de ficar por ele impregnado, é o de que ndo deve de
modo algum dirigir o paciente. (Lacan, 1958, p. 592)
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E possivel, ainda, pensar se tal diferenciacio proposta por Freud e Lacan
poderia guardar relacdo com a questdo da internacdo como imperativo junto aos
tratamentos dos casos considerados mais complexos nos servigos de Saude Mental. A
reforma psiquidtrica nao luta pelo fim da internagdo - nem mesmo Freud ou Lacan -,
quando refletem sobre casos mais complexos. Seja com Freud ou Lacan, como a partir
das politicas em Satde Mental, o que se preconiza ¢ tomar o sujeito no caso a caso,
tendo como mote um tratamento onde “o paciente ndo deve ser educado para ser
semelhante a nds, mas para a libertacdo e a concretizagdo de sua propria esséncia.”.

(Freud 1919, p. 199)

Trata-se, para a Psicandlise, de uma aposta politica que s6 poderd ser
sustentada a partir do lugar de falta-a-ser do analista. Tendo como fim a invencao de
um saber-fazer com aquilo que o sintoma guarda de singular junto a historia do paciente
em questdo, e ndo a identificacdo com a moral e os bons costumes de sua época,
tampouco com o mestre-administrador especialista em classificar, diagnosticar e

segregar.

Sobre isso, vale o resgate de duas passagens em que Lacan discute o lugar de

Creonte enquanto administrador e legislador do acesso ao desejo:

Creonte vem ilustrar ai uma fun¢do que demonstramos
quanto a estrutura da ética tragica, que ¢ a da Psicanalise
— ele quer o bem. O que, afinal, é o seu papel. O chefe ¢
aquele que conduz a comunidade. Ela esta ai para o bem
de todos. (...) os santos sdo administradores do acesso ao
desejo, pois, a operacdo da cristandade sobre o homem ¢
prosseguida em nivel coletivo.

(Lacan, 1959/1960, p. 305/p.310)

O retorno a letra de Freud ¢ a aposta central de Lacan neste momento de seu
percurso. Sustentando a mesma preocupagdo de Freud (1919), sobre a Psicanalise ndo

ser orientada em sua pratica clinica a partir de um exercicio ortopédico de poder.

Basaglia (1985[1991]) sustenta sua critica a entrada da Psicandlise nas
instituicdes de Saude Mental por entender que esta ndo € capaz de produzir outra coisa,

que ndo o exercicio de um poder sobre um individuo constantemente violentado pela
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sociedade e por apostar na ineficacia deste saber oriundo da Ciéncia inventada por

Freud de colocar em questdo o funcionamento proprio das Instituigdes:
de outra parte, as proprias teorias psicodindmicas, que
tentaram encontrar o sentido do sintoma através da
investigacao inconsciente, mantiveram o carater objetal
do paciente, mesmo que o tenham feito através de um
tipo distinto de objetalizagdo: objetializando-o ndo mais
enquanto corpo, mas enquanto pessoa (...) Se essas
“técnicas” houvessem penetrado efetivamente nas
organizagdes hospitalares, se se tivessem submetido ao
questionamento e a contestacdo que lhes oporia a
realidade do doente mental, deveriam ter-se
transformado, por uma questdo de coeréncia, ampliando
seu escopo, até que viessem a abranger todos os atos da
vida institucional. Tal coisa teria minado inevitavelmente
a estrutura autoritaria, coercitiva e hierarquica sobre a
qual se apoia a institui¢do psiquiatrica.

(Basaglia, 1985, p. 105)

Ora, o que Lacan retoma, indo direto a Freud, em termos éticos e em seu
desenvolvimento tedrico, sobretudo quando aposta em uma orientagdo estratégica junto
a transferéncia no caso-a-caso, ¢ uma critica ao fim pretendido por uma certa
Psicandlise pos-freudiana - calcada em uma educagdo ortopédica — objetalizagdo tanto
dos corpos, quanto do sujeito - que, esta sim, segundo Lacan est4 alinhada a critica de
Basaglia, sendo, apenas, capaz de produzir mais e mais aliena¢do aquele que a uma

equipe orientada a partir do lugar de mestre, demanda escuta para o seu sofrimento.

A hipétese da presente pesquisa € que, a partir desta critica ao manejo da
transferéncia e os alicerces onde passam a organizar-se o desenvolvimento tedrico-
clinico da Psicanalise, Lacan apresenta uma aposta clinica francamente sedimentada
naquilo que denomina politica da falta-a-ser. A partir disso a praxis ética subsidia um
lugar para a Psicandlise junto as instituicdes onde ha analistas engajados e, por
conseguinte, produzindo transformagdes ainda maiores que aquelas pretendidas a partir

de seu processo enquanto pratica Unica e exclusivamente clinica.

Este trabalho conta com a possibilidade de questionar ndo somente a dire¢ao do
tratamento, como também a producdo de uma ferramenta de analise discursiva, passivel
de colocar em questdo o proprio funcionamento das instituigdes onde ela pode
conquistar um espaco de pertinéncia clinica. Seja pelos questionamentos oriundos dos

proprios analistas, como pela possibilidade de dar voz aos pacientes que acabam por
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oferecer importantes apontamentos da situagdo da equipe, da institui¢do e dos destinos

conferidos aos conflitos internos a equipe.

Neste sentido, investigar de que maneira Lacan sustenta a diferenca entre
dirigir o tratamento e dirigir o paciente a partir de ordenadores como a tatica, estratégia
e politica da Psicanalise ¢ questdo princeps para se pensar o funcionamento, bem como

a zona de alcance da Psicandlise quando inserida em Instituigdes.

Sendo assim, a direcdo do tratamento, segundo Lacan, consiste em enunciar a
regra fundamental da Psicandlise, a saber da associacdo livre e se ocupar, deste
momento em diante, com aquilo que diz respeito ao discurso do sujeito e as

manifestagoes oriundas da oferta da escuta flutuante. (Lacan, 1958)

Este ¢ o lugar mesmo que ¢ apontado para uma analista em Saude Mental, na
medida em que pode situar suas intervencdes a partir daquilo que ndo é. Esteja ele no

consultério, na rua ou em institui¢des.

\

Nesta toada, o primeiro elemento a ser desenvolvido por Lacan, diz respeito a
Tatica, ponto por ele ancorado na liberdade junto as formas e meios de se interpretar, ja
que no momento em que o analista sustenta o seu lugar, ndo sendo refém de um ser -
isto ¢, das identificagdes e copias fajutas de condutas tomadas por outros analistas -,

passa a se sentir mais livre para transitar junto a teoria.

Intérprete do que me ¢ apresentado em colocagdes ou
atos, decido acerca de meu oraculo e o articulo a meu
gosto (...) longe de poder avaliar todo o efeito de minhas
palavras, mas justamente advertido e procurando
prevenir-me contra isso, ou, dito de outra maneira,
sempre livre quanto a0 momento, ao nimero ¢ também a
escolha de minhas intervengdes, a tal ponto que a regra
parece ter sido inteiramente ordenada para ndo me
atrapalhar em nada .

(Lacan, 1958, p. 393 — grifo nosso)

E importante destacar a importancia que Lacan (1958) aponta ao excesso de
julgamento e avaliacdo acerca das condutas tomadas, dando lugar a uma escuta que se

orienta a partir de uma regra que ndo esté ali para limitar o alcance analitico da escuta,
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mas sim para ampliar seu escopo a partir da impossibilidade de se dizer qualquer coisa

sobre o analisando.

Neste sentido, sublinha a importancia de se sustentar intervencdes, sempre
tendo na transferéncia, seu ordenador logico, ponto em que define a nogdo de
Estratégia. Para situar as complicagdes oriundas de um posicionamento equivocado no
que diz respeito ao lugar conferido transferencialmente na situagdo analitica, Lacan
utiliza da metafora de uma partida de cartas, posto ser impossivel o analista antever,
raciocinar e compreender quaisquer que sejam os lugares conferidos pelo analisando a
ele em sua fantasia, sem que este jogue o seu jogo, dizendo, nesta medida, de sua

posicao subjetiva no baralho de sua estruturagao.

Ao contrario, ao dar um passo atrds, o analista tem a possibilidade de trazer
para a situagdo analitica aquele que Lacan situou como o 4° jogador, que viabilizard que
o analista possa se situar e apreender a maneira como o analisando em questao sustenta
e investe seu baralho pulsional. Assim, vislumbra a construgdo de um saber que
orientara os passos dados por ambos, o analista e o analisando, no transito do
tratamento, a partir deste direcionamento Estratégico que deve ser sustentado por um

analista que, acima de tudo, deve ocupar o lugar de morto.

Por fim, o que rege tanto a 7dtica, como a Estratégia ¢ a Politica da
Psicandlise, ponto no qual o autor situa a exigéncia de um posicionamento do analista
que diga mais de “sua falta-a-ser do que de seu ser” (Lacan, 1958, p. 596). Lacan
justifica tal posicionamento a fim de garantir que o analista ndo acabe por ocupar o
lugar de um mero conselheiro, ou pior, um ortopedista que, a partir de seu ser, de seu
saber apreendido em livros, ou na vasta gama de atendimentos que ja realizou, pretenda-

se saber o que dizer sobre o paciente que o procura, sem escuta-lo.

Estabelecida a relagdo entre os trés textos até entdo cabais para a presente
pesquisa, Caminhos para terapia psicanalitica (Freud, 1919), 4 situa¢do da Psicandlise
em 1956 (Lacan, 1956) e A dire¢do do tratamento e os principios de seu poder (Lacan,
1958), localizamos uma clara tentativa tanto de Freud como de Lacan de nao fazer da
Psicandlise um aglomerado de regras que teriam como fim sua moralizagdo e por
conseguinte, a esterilizagdo do processo empreendido por analistas, tanto dentro de

institui¢cdes, como na condugdo do tratamento.
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Subscrevemos o presente posicionamento, assim como assinalamos que deste
ponto em diante buscaremos tensionar os meios teoricos oferecidos por Freud e Lacan
ao longo destes textos, com o trabalho do analista em Satde Mental e as criticas
realizadas por Franco Basaglia (1985), tendo os ordenadores trabalhados neste capitulo
(tatica, estratégia e politica) somados ao desenvolvimento proposto em 1959/1960, ao

longo do Semindrio 7 - A Etica da Psicandlise, seu ponto primordial de apoio.

5. POLITICAS DA SAUDE MENTAL E A POLITICA DA FALTA A SER: O
DIRECIONAMENTO DE UM PACIENTE POSTO EM QUESTAO

A fim de dar sequéncia a pesquisa, cabe agora a apresentacdo de alguns
fragmentos clinicos que tém por intento discutir e refletir sobre o lugar do analista e sua
ética junto as instituicdes de Satide Mental. Para tanto, serdo utilizadas referéncias
bibliograficas brasileiras que, desde a aprovagao da Lei n° 10.216, tiveram por objetivo
abordar a funcdo do analista, bem como os impasses encontrados neste trabalho.
Somam-se a estes os trabalhos apresentados por Di Ciaccia (2005) e Vigano (2010), que
serdo utilizados também como paradigmas de trabalho junto a Satide Mental, na Bélgica

e na Italia.

O intuito ¢ demonstrar possiveis aproximagdes com 0s escritos € pesquisas ja
realizadas, bem como aprofundar a discussdo proposta ao longo da presente pesquisa

junto aos operadores por Lacan propostos, a saber, Tdtica, Estratégia e Politica.

5.1 das Ding, Wunsch e a dire¢ao do tratamento: de onde parte o saber, nao

se almeja o impossivel

A FEtica da Psicanalise aparece ao longo do recenseamento realizado junto a
bibliografia consultada como Lacan mesmo anunciou, sendo aquela que fomenta a
praxis da teoria psicanalitica (1956;1958;1959/1960) e apontada como ponto nevralgico
para se dar sustento a pratica clinica do psicanalista dentro das Instituigdes de Saude

Mental.
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O que desde ja interessa situar, a partir do percurso realizado na presente
pesquisa, ¢ o lugar de relevo que Lacan sugere para a compreensdo e desenvolvimento
da Etica da Psicandlise junto ao escrito central utilizado até este momento, a saber 4

dire¢do do tratamento e os principios de seu poder (1958).

E importante , antes de mais nada, situar o desenvolvimento que Lacan da ao
seu Semindrio, partindo da questdio do que a Psicandlise poderia assumir de
posicionamento quando questionada sobre o que definiria 0 humano, a saber, ser aquele
que “ndo poderia ser definido de outra maneira sendo por aquela com a qual defini, ha
pouco, a Coisa, ou seja, o que do real padece do significante”, tal aproximagdo se
justifica, segundo Lacan, por ser ao redor d’A Coisa — das Ding — que todas as
representacdes que dizem do sujeito, que o orientam e o encaminham, partiriam. Em
ultimo caso, nos diz Lacan, tudo isso estd em referéncia ao “mundo de seus desejos”.

(1959/1960, p. 152)

E a partir e em torno deste objeto, perdido desde o principio, que as
Vorstellungen estariam girando, em busca de um reencontro que, na melhor das
hipoteses, terd como produto a saudade (Lacan, 1959/1960). Mais adiante, Lacan afirma
ainda que ao situarmos suas coordenadas, organizamos também o mundo e a realidade.
No entanto, insiste que “a Coisa s6 se apresenta a ndés na medida em que ela acerta a

palavra, como se diz acertar na mosca”. (1959/1960, p. 71)

4

E s0 a partir desta orientagdo que se pode sustentar a aposta que Lacan mesmo
aponta, de que naquilo que ¢ experienciado em uma analise ha algo de um encontro com

uma “liberdade libertadora”, o autor escreve que

a verdade que procuramos numa experiéncia concreta nao
¢ a de uma lei superior. Se a verdade que procuramos ¢
uma verdade libertadora, trata-se de uma verdade que
vamos procurar num ponto de sonegagdo de nosso
sujeito. E uma verdade particular.

(Lacan, 1959/1960, p. 30)

E no Wunsch freudiano que Lacan encontrard o esteio para sustentar esta
particularidade sonegada pelo sujeito. H4, em comum, o desejo, que Lacan afirma ainda

ser aquilo que se encontra “no principio de um comportamento desatinado ou atipico”.



62

Posto isso, ndo cabe, enquanto analista, toma-lo como uma Lei Universal que explique
o conteudo de verdade do particular, mas sim como uma Lei do desejo, que, naquilo que
ha de Universal, pde em relevo justamente a impossibilidade de que uma verdade possa
ser oferecida como solugdo para o desarvoramento inerente ao Wunsch. Neste sentido,
trata-se de uma Lei que permite e sustenta a verdade singular de cada um, sempre que
um analista se oferece a escuta, deste sujeito que supdes nele um saber sobre seu
sofrimento, inclusive nos corredores das instituigdes onde se um analista se oferece ao

oficio da escuta. (Lacan, 1959/1960, pp. 30-31)

Algumas paginas a frente o autor questiona se seria apenas esta a descoberta e a
funcdo de uma aposta no atravessamento de das Ding e seu desarvorado Wunsch, ao que
responde “De uma certa maneira, sim, ¢ assim, simples.” (Lacan, 1959/1960, p. 35) e
em algumas paginas a frente indica que “O que ha em das Ding ¢ o verdadeiro segredo”

(Lacan,1959/1960, p. 60).

Com isso, Lacan define a constitui¢ao subjetiva do homem como uma dimensao
inapreensivel por natureza, estando no centro do psiquismo humano e a0 mesmo tempo
as voltas deste. E neste momento que Lacan situa das Ding como algo que, dada sua
centralidade, comporta também a posi¢cdo de exclusdo, algo alheio ao sujeito, mas que

faz parte daquilo que ha de mais intimo nele:

trata-se para nds ndo apenas de aproximar das Ding, mas
seus efeitos, sua propria presenga no amago da tramoia
humana, ou seja, de se ir vivendo no meio da floresta dos
desejos, e dos compromissos que os tais desejos
estabelecem com uma certa realidade, seguramente nao
tao confusa quanto se pode imaginar.

(Lacan, 1959/1960, p. 29)

Lacan parte do pressuposto freudiano, desta das Ding com a qual se resvala ao
longo da vida em saudade, para dizer que Freud mesmo poderia ter afirmado em Mal-
Estar na Civilizagdo (1930) que, no que tange a felicidade “ndo héa absolutamente nada

preparado, nem no macrocosmo nem no microcosmo”. (Lacan,1959/1960, p. 25).
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Na sequéncia do Semindario 7, a discussdo da ética em Aristdteles ganha relevo,
culminando por fim na afirmacdo de que seu intuito ao resgatar o desenvolvimento

tedrico proposto por Aristoteles era

fazer-lhes sentir a que ponto abordamos as coisas num
nivel diferente, quando estamos longe de toda e qualquer
formulagdo de uma disciplina da felicidade. Nao ha nada
parecido na andlise, observem bem. Pretendemos, por
vias que para alguém saindo do colégio pareceriam
surpreendentes, permitir ao sujeito situar-se numa
posic¢do tal que as coisas, misteriosa e quase
miraculosamente, acontecam para ele de uma boa
maneira, que ele as aborde pelo lado certo.

(Lacan, 1959/1960, p. 343)

Estas s3o, segundo Lacan, algumas das consequéncias clinicas do
desenvolvimento teorico freudiano, elencadas sob a égide de uma ética da Psicanalise
deixadas de lado pelos pos-freudianos, quando estes abdicaram de sustentar uma escuta
que tivesse — na relagdo com o inconsciente — sua orientacdo, tal qual fora trabalhado

por Freud.

Na sequéncia discutiremos de que maneira alguns autores trataram desta questio
na intersec¢do entre Psicanalise e Saude Mental, para entdo pensar este ponto de tensao
entre uma ética que se orienta em torno desta pretensdo de uma Satde Mental livre de
percalcos — parafraseando Lacan, uma Satude Mental que alcanga sua plenitude genital
desenvolvimentista com o advento da abertura dos manicOmios’ - ¢ esta outra, a da

Psicandlise que tém, na sua propria prdxis, no uso estratégico da transferéncia, e a

7 Como Basaglia (1985) mesmo chamou a ateng@o ao fato de que, no momento em que os autores da luta
Antimanicomial sentassem atras de suas mesas, supondo terem esgotado suas possibilidades, seria o
momento mesmo em que a luta Antimanicomial fracassaria, em suas palavras “No decorrer das etapas
posteriores a defini¢do de comunidade terapéutica revelou-se ambigua em relagdo a nossa instituicdo,
pois podia (e ainda pode) ser compreendida como proposta de um modelo acabado (o momento
positivo de uma negacdo, propondo-se como definitivo) que, conforme ¢é aceito e incorporado ao
sistema, vai perdendo sua func¢ao contestadora. Seja como for, a medida que fomos vencendo, passo a
passo, as diversas fases de nosso disturbio institucional, foi-se tornando mais clara a necessidade de um
continuo rompimento das linhas de a¢ao que, exatamente por estarem inseridas no sistema, deviam ser,
uma a uma, negadas e destruidas” (1985, p. 112)
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possivel resisténcia ao tratamento, duas aliadas para seguir operando desde uma ética
orientada a partir da politica da falta-a-ser. Para tanto, nos utilizaremos de fragmentos

clinicos do trabalho realizado em um hospital dia de Sao Paulo.

5.2 Etica da Psicanalise e Satide Mental: interrogando o desejo, apesar dA

Saude Mental que nio existe

Segundo Costa e Poli (2010), ¢ somente a partir deste norte €tico, orientado a
partir do desejo do sujeito, que se pode oferecer uma escuta passivel de sustentar o saber
singular oriundo de um manejo outro junto ao sintoma, que ndo seu silenciamento, seja

por vias medicamentosas como por um ideal de reinser¢do social.

Sobre o desejo do sujeito como norte clinico, Rinaldi (1997) relembra que
Lacan, ao situar a questao princeps de um trabalho realizado por um psicanalista, indica
uma direcdo de tratamento que tenha como produto no sujeito a possibilidade de, em
algum momento, colocar em questdo a quantas anda o desejo que o habita.

A partir disso, ainda segundo a autora, passa a ser possivel articular clinicamente
desejo e agdo, implicando o sujeito em seu processo de adoecimento, bem como nos

possiveis destinos outros a serem sustentados a partir da possibilidade de fala.

A proposta para uma clinica em instituicdes de Saude Mental, ndo traz a
possibilidade de uma cartilha, uma vez que para cada sintoma hd uma historia que
engendra a escolha deste, por conseguinte, uma dire¢do possivel de tratamento, a ser
construida em parceria com o sujeito. Neste sentido, Rinaldi traz uma definicdo bastante
interessante de como o analista inserido em institui¢des de saude pode se posicionar a
partir da ética da Psicandlise "seguir o estilo do sujeito, acompanhando-o em seu
trabalho subjetivo, valorizando a sua fala, os seus sintomas, ¢ a proposta clinica para as

novas Instituigdes de Saude Mental.". (2015, p. 317)

Rinaldi (2015) alerta ainda sobre os riscos oriundos das politicas reabilitadoras
que por desconhecimento, ou ideologia, optam por excluir a clinica do sujeito,
trabalhando num regime de superposi¢cdo em que ou trabalha-se a partir da reinsergao,

ou de uma clinica pautada no singular.
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Sobre o ponto levantado por Rinaldi, acerca da reinser¢ao social enquanto norte
politico de tratamento, desacompanhada de uma perspectiva que leve em conta a
posicao subjetiva do sujeito e o percurso de constru¢do de um saber acerca de sua
doenga, Kyrillos atenta ao fato de tal posicionamento ser, em ultima instdncia, uma
“volta compulsiva e imprudente ao circulo produtivo” volta esta passivel de produzir
danos ainda maiores, se nao aliados a uma clinica que garanta um lugar de fala para o

sujeito. (2003, p. 80)

Outro autor que discute esta questdo ¢ Luciano Elia (2012) em artigo onde
trabalha a relacdo entre o autismo e a segregacdo, segundo o autor, a comunhdo entre o

saber cientificista e o capitalismo produz uma

segregacdo travestida, como convém, da mais cinica
aventura repleta de proezas no desenvolvimento de
“competéncias sociais”, inclusdo, beneficios sociais junto
as politicas publicas de assisténcia (bolsas, auxilios,
ganhos sociais os mais diversos, garantias de direitos)
que ndo apenas mantém intacta a posicdo do sujeito —
como um ndo-sujeito, um objeto que se cré ativo e
ativado pelo pragmatismo das conquistas no espago de
suas relagdes na polis — como engendram incessante e
performaticamente essa posicdo de objeto de
manipulagdo social e politica. (Elia 2012, p. 62)

Embora o autor trabalhe questdes relacionadas ao autismo, podemos identificar
este manejo cinico de producdo de um objeto manipulavel, na medida em que se criam
bases que justifiquem uma inclusdo que se pretenda calar o sujeito. Uma inclusdo
adaptada, vigiada e cerceada em sua poténcia ali onde a possibilidade de se produzir um
saber-fazer com o sintoma, da lugar a uma movimento de inclusdo social que vela, em
seu cerne, um nao querer saber do que o sujeito tem a oferecer, ja que este parece nada

contribuir ao que realmente interessa, a saber, a producao e consumo de bens.

Apenas a guisa de trazer uma situagdo da lida, tem-se nas feiras de economia
solidaria (ECOSOL), realizadas em Sao Paulo, um movimento bastante questionavel, ja
que estas sdo realizadas em ambientes fechados, frequentados quase que exclusivamente
por trabalhadores, familiares e loucos tratados em CAPS, CECCO e equipamentos

outros — exclusivamente da Saude Mental.
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Em um desses eventos, havia a possibilidade dos trabalhadores as Oficinas
atuarem diretamente com os clientes, servindo paes, cafés e lanches. Quando
atravessados por um questionamento quanto a possibilidade destes circularem servindo,
com bandejas e afins, o autor da pergunta recebeu como resposta: “mas eles
conseguem? Acho melhor eles cuidarem apenas da produgdo. Eles ndo vao se organizar

pra isso. A ndo ser que vocé se responsabilize.”

A ocasido, inclusive, quem propds foi um paciente que trabalhava em uma
Oficina de Trabalho, coordenada por mim, chamada Barcassa. Cheguei na sequéncia e
ouvi o fim da conversa. As coordenaras deste CAPS questionaram o paciente em se eu
poderia escutar. Ao que ele mesmo responde eu era o coordenador da Oficina. Demos
algumas risadas, e, na sequéncia nos oferecemos (eu e parte da equipe d’A Casa) para

coordenar e auxiliar estes pacientes.

O evento, apenas para contar do desfecho, fora um sucesso importante. Deste
dia em diante, passamos — todos os equipamentos desta regido — a buscar eventos mais
complexos, dada a possibilidade de articular uma presenga menos coadjuvante para os

membros das Oficinas.

Isso pode indicar exatamente este movimento de inclusdo que mantém “intacta
a posi¢do de sujeito — como ndo sujeito”, como aponta bem Elia. Cercado por grades de
parques, sem qualquer investimento publico na divulgacdo, mantém-se a loucura a
margem de espagos importantes, tais como a Paulista aberta, feiras em Universidades,

entre outros.

Outro ponto importante acerca do rigor ético necessario para o sustento de uma
clinica que vise o singular, presente nas pesquisas, versa sobre a importancia de uma
escuta que ndo se empobreca na aridez oriunda de uma simples reproducdo de uma

pratica sustentada no interior dos consultorios. (Rinaldi, 1999)

Mais uma vez, Elia (2012) nos convoca a pensar sobre o silenciamento de
importantes autores que, nas ultimas décadas, ja ndo discutem mais epistemologia,
indicando haver um possivel amordagamento de pesquisadores que de alguma maneira
poderiam questionar os rumos da Ciéncia e sua relagdo com a Saide Mental.
Especialmente, no que diz respeito as pesquisas que propde servigos orientados tendo

em seu norte agdes de cunho policialesco, adaptativo e higienista, em Ultima instancia
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orientam suas praticas de pesquisa servindo de subsidio para ag¢des violentas, como ja

indicara Basaglia em (1985[1991]) o papel dessas especialidades.®

Sobre isso, Elia escreve, ainda, que

o siléncio dos epistemologos e a auséncia de qualquer
debate epistemologico mais aquecido, desde os anos
1970, sdo um indice preocupante de que a ciéncia anda
fazendo o que bem entende, sem o exercicio critico de
uma vigilancia epistemoldgica que ¢ indispensavel a sua
saude. (...) O brasileiro Carlos Henrique Escobrar,
nascido em Sao Paulo em 1933, nada publica sobre
critica da ciéncia desde os anos 1980, Slavoy Zizek,
Alain Badiou, Buthcer e outros pensadores tém uma obra
evidentemente importante, mas ndo se ocupam
exatamente da critica epistemologica da ciéncia,
mantendo-se antes no eixo de uma filosofia politica. Ao
que parece, o poderio do casamento ci€ncia-capitalismo
tem mantido muita gente boa de bico calado.

(Elia, 2012, p. 61)

A opgdo por esta citagdo longa de Elia neste momento, mesmo ndo tratando
diretamente de questdes relacionadas a ética e clinica psicanalitica em Satde Mental, se
déa por entendermos que o movimento que Lacan (1956; 1958; 1959/1960) aponta ser
fundamental para que a Psicanalise se mantenha viva, sem perder seu carater disruptivo,
estd intimamente ligado ao retorno as bases epistemolédgicas criadas por Freud (1985;

1915) para se pensar a clinica e sua produgdo teorica.

Sem este movimento, estamos fadados a simples reprodugdo da técnica que, na
outra ponta, isto ¢, na clinica que realizamos em nosso dia a dia, culminaria, como bem
apontou Lacan (1958), em um violento exercicio de poder, tal qual acdes como
internacdo involuntdria; interdicdo; cerceamento de direitos sem, sequer, escutar o

sujeito alvo de tais agdes. E preciso lembrar sempre do lugar que a fala ocupa na relagio

8 Em trabalho realizado em 2012 identificamos indicios bastante preocupantes quanto aos objetivos finais
da operagdo realizada em 2009 pela Prefeitura e Governo de Sdo Paulo, na medida em que esta ndo
contou com nenhum agente de saide. Apenas a PM e Guarda Metropolitana participaram do ataque
aqueles que circulavam na regido conhecida como Cracolandia. Segundo o estudo “Os resultados
divulgados, ¢ que sdo “comemorados” pelos 6rgdos publicos, até mesmo no site da Policia Militar, sdo
de ordem sanitaria e estética, onde se pode ver, destaque aos numeros relativos a quantidade de lixo
retirado. Toda esta limpeza urbana foi amparada por uma forga repressiva, policialesca que, mesmo que
de forma velada, hasteou uma bandeira de guerra as drogas, acima de tudo combate aos usuarios e
moradores da regido da Cracoldndia.” (Silveira et al, 2012 — no prelo)
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do sujeito com seu sofrimento, neste sentido, uma escuta irresponsavel pode vir a

produzir danos sérios aquele a quem confiou a alguém sua fala.

Sobre esta relacdo com a teoria, Marco Antonio Coutinho Jorge (2017) atenta
para a rigidez que tal tentativa causou ao longo do desenvolvimento da técnica
psicanalitica pelos pos-freudianos, no que tange a fixidez do setting, do tempo das

sessdes, atravessando até mesmo as vestimentas e disposi¢do da mobilia.

Retornando ao texto sobre a Direg¢do do tratamento, verifica-se que Lacan
(1958) ¢ claro ao afirmar que enquanto a regra se fizer presente de maneira superegoica,
o analista ficara preso a uma clinica que tem como unico destino, o da identificacdo com
o analista. Contrario a isso, Lacan afirma — no que tange o a relag@o entre o analista e
sua tatica de interpretacdo - a necessidade de ser “livre quanto ao momento, a0 numero
e também a escolha” de suas intervencdes, culminando no lugar donde a regra ¢ posta
ndo para atrapalhar, mas para viabilizar a emergéncia de um material Gnico e singular

(Lacan, 1958, p. 594).

O que s6 ¢ possivel se produzirmos uma recentralizagdo da dimensao dialética
da clinica, a fim de “presentificar para nés que a meta (de um tratamento) aparece

indefinidamente recuada”. (Lacan, 1959/1960, p. 342 )

Neste sentido, o lugar que cabe ao psicanalista em qualquer que seja o campo
de atuagdo, é o lugar de objeto a°. Antonio Quinet, em seu livro todo dedicado ao
trabalho do analista, escreve que “o processo de analise pretende levar o sujeito a saber
que esse Outro tampouco detém o objeto que lhe escapa, pois o Outro ¢ furado.”.

(Quinet, 2012, p. 83)

Sendo assim, no momento em que o analista responde imaginariamente desde o

lugar de um outro qualquer que ndo aquele atravessado pela ética da Psicanalise,

° Embora tenhamos em conta a importincia deste conceito ao longo da obra de Lacan para o presente
trabalho, fizemos a opg@o de ndo o discutir por uma questdao de tempo ¢ pertinéncia junto aos textos
escolhidos para a presente pesquisa. Para os que decidirem percorrer estes caminhos, indicamos a
leitura dos livros 4s quatro mais uma condicées de andlise (1991, Um olhar a mais — ver e ser visto na
Psicanalise (2002),; A estranheza da Psicandlise A escola de Lacan e seus analistas (2009) e Os outros
em Lacan (2012) todos escritos por Antdnio Quinet e publicados pela Editora Zahar. Ademais,
indicamos os trabalhos mais atuais de Dominique Fingermann - 4 deformagdo do psicanalista (2016),
publicado pela editora Escuta e Ricardo Goldenberg - Desler Lacan (2018), publicado pela editora
Langage que, de uma maneira bastante critica, discutem os desenvolvimentos e usos deste conceito
criado por Lacan na clinica e em Escolas de psicanalise.
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estrategicamente situado desde a transferéncia, ele tampona a possibilidade de o sujeito

assumir um lugar outro na relagdo transferencial.

O que fica claro nas palavras de Quinet quando este diferencia a falta-a-ter, da
falta-a-ser, ¢ o fato de que sempre que o analista se retira deste lugar de ser, aponta
aquele que demanda sua escuta que este lugar de complementariedade falta desde a
origem, nas palavras do autor “Falta-a-ser esse objeto que complementaria o Outro,

falta-a-ser esse objeto que o Outro gostaria que eu fosse.”. (Quinet, 2012, p. 84)

Ja em Freud, dando sequéncia as indagacdes clinicas sobre como e quanto seria
possivel incluir algum tipo de sugestdo mais assertiva em um processo analitico, sem
que se perca de vista a dimensao irredutivel do desejo, € possivel, a partir de um recorte
clinico por ele trazido, verificar a indicagdo de um posicionamento orientado desde a
transferéncia, que pode ser operacionalizado a partir de taticas distintas de um mesmo

posicionamento ético definido por Lacan enquanto falta-a-ser:

tomem o exemplo de um agorafobo; ha duas classes
deles, uma mais leve e outra mais severa. E verdade que
os primeiros sempre terdo de sofrer com o medo [Angst]
toda vez que andarem sozinhos na rua, mas nem por isso
abdicaram de andar sozinhos; os outros se protegem do
medo, abdicando de andar sozinhos. Com esses ultimos,
sO teremos sucesso se pudermos motiva-los, por
influéncia da analise, a se comportar como os fobicos de
primeiro grau, portanto a ir para a rua e lutar contra o
medo durante essa tentativa. (Freud, 1919, p. 200)

Freud indica neste fragmento que, a partir da relagdo singular que o sujeito
estabelece com o sintoma, neste caso a agorafobia, tem-se diferentes manejos. Inclusive,
a titulo de provocagao vale perguntar se Freud ndo se oferecia neste segundo caso, mais
grave, a um passeio com este paciente, como fez no inicio de seu percurso junto as
histéricas, indicando mais uma evidéncia de que ele fora o primeiro AT da historia da

psicanalise.
Para finalizar, ¢ importante reafirmar a escolha do caminho percorrido até aqui.

O retorno aos textos que situam e produzem questdes quanto aos usos ¢

desusos da técnica, escritos por Lacan, d4-se ndo para busca de uma padroniza¢do, mas
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sim a fim de flexionar de que maneira se responde aos impasses advindos da clinica,

mesmo em Freud, ja que

com Lacan, varre-se a padronizagdo — o setting analitico
¢ rompido para que o analista possa manejar a sessdo de
acordo com a Unica regra imposta ao analisante: a
associacao livre.

(Quinet, 2012, p. 35)

Com isso, aposta-se na escuta e no trabalho em Satide Mental a partir da ética
da Psicandlise - produtora légica deste passo atrds frente a qualquer a priori. Torna-se
entdo possivel colocar em questdo os riscos de politicas que, sem incluir o louco e sua
singular maneira de situar-se no laco socia - interrogando o funcionamento préprio da
maneira como lidamos com o outro, € ndo questionando ou almejando que o louco se
adapte sem questionamentos ao funcionamento neurocéntrico - acabam por replicar de
maneira sub-repticia a exclusdo deste da poténcia oriunda na inclusdo da dimensdo
significante no processo de tratamento. Isto €, da possibilidade de criacdo e invencdo de
um destino outro, levando em conta a singularidade da relacdo estabelecida entre sujeito

e o Outro, por conseguinte, a sociedade.

Neste sentido, ¢ questdo princeps que se assuma, com Freud, uma dire¢do
orientada pela Psicanalise, sob a égide de sua epistemologia que tem em seu alicerce o
inconsciente. Sob o auspicio de seguir o movimento de inclusdo dos sujeitos tratados
nos equipamentos de Saude Mental ao custo de ag¢des violentas que t€m como intento

silenciar o desejo que ndo cabe na maneira como esta organizada a sociedade.

Para finalizar este capitulo, conclui-se que ¢ através da pesquisa e trabalho em
campo - em seus rigores tedricos e ousadias politicas - que se abrem possibilidades de
pensar a clinica “também como uma proposta politica, em um processo que pretende
reconstruir as formas de assisténcia publica a Saide Mental a partir de outros

paradigmas.”. (Rinaldi, 2015, p. 318)

6. A LEL, O CORO E A LOUCA: TATICA, ESTRATEGIA E POLITICA
EM UMA TRAGEDIA CLINICA
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No intuito de discutir os destinos possiveis de um tratamento no contexto de
uma instituicdo de Saude Mental, trabalharemos deste ponto em diante a partir de um
caso clinico e os efeitos oriundos do questionamento que a escuta da resisténcia da
equipe frente ao caso produziram nos discursos estabelecidos no interior da institui¢do e

sua relacdo com a moral, em oposicao a ética da Psicandlise.

Nesta medida, o caso clinico ¢ utilizado como paradigma para se pensar o
trabalho do analista em Satide Mental, posto em tensdo ao uso clinico de preceitos e
conceitos de Freud e Lacan, tais como: resisténcia; associagdo livre; atencdo flutuante;
desejo de analista; ética da Psicanalise; sofrimento psiquico, Wunsch e das Ding, apenas

para citar alguns.

Antes, sera realizada uma breve caracterizac¢ao da instituicao.

6.1 Consideracoes sobre a Instituicao

O Instituto A Casa, fundado em 1979, nasce da necessidade de se criar um
espaco de tratamento que fugisse a légica manicomial, onde a expressdo da loucura
pudesse ser acompanhada de algum tipo de validagdo enquanto producdo de saber.

(Ferrari, 2012)

No hospital-dia do Instituto, tem-se como foco o tratamento de psicoses e
neuroses em que o sofrimento exige um cuidado mais extenso que o setting analitico e a
terapia ocupacional em consultério privado. Os grupos sdo tomados enquanto

dispositivos terapéuticos, a Psicandlise enquanto compreensdo da subjetividade. Posto



72

isso, tem-se na transferéncia a aposta no mapeamento de como o sujeito se localiza

subjetivamente, ordenando, assim, a direcdo do tratamento. (Ferrari, 2012)

Os grupos sao divididos em trés tipos: (1) os grupos abertos que partem de uma
atividade especifica, como culindria ou teatro; (2) os grupos fechados que dizem
respeito a psicoterapia e terapia ocupacional, grupos estes coordenados por uma equipe
de referéncia para um dado niimero de pacientes; (3) as oficinas de trabalho, que se
diferenciam por ter um tipo de encaminhamento diferente em que o fazer ¢ tomado
como forma passivel de geracdo de renda, trata-se de um espaco onde os pacientes
podem vivenciar a experiéncia do trabalho e tudo o que advém dele, a saber, o
compromisso com o hordrio, com a equipe, compras, elaboracdo e producdo da

atividade.

Destaca-se aqui a importancia dada a construgdo deste saber compartilhado para
o sustento desta aposta clinica, tendo em vista a utilizagdo de grupos como forma de
ampliar o leque de abordagens possiveis junto a pacientes que, por vezes, sao
atravessados por sofrimentos que os impedem de falar e/ou fazer. Sendo assim, ¢ parte

do trabalho lidar, diariamente, com o encontro entre diferentes técnicas e metodologias.

Dai advém parte desafiadora do trabalho em equipe, a saber, o sustento de um
transito discursivo a fim de expandir as possibilidades interventivas, bem como a
constru¢dao do caso clinico, sem que se percam suas especificidades, tampouco que se

espere um saber totalizante acerca do caso.

Em ultima instincia objetiva-se um olhar construido a muitos olhares acerca do
sujeito em sofrimento, articulando e ampliando saberes, por meio, fundamentalmente,

de reunides clinicas com todo o corpo clinico

pensar no caleidoscopio ou no mosaico, ¢ sua relagdo
com a equipe multiprofissional indica por um lado, a
fragmentacdo das disciplinas que compde as diversas
profissdes que atuam no campo da satide, por outro os
diversos saberes que se conjugam para formar um novo
conhecimento, uma nova agdo, um novo fazer.

(Gelbcke, 2012, p. 32)
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Estes dispositivos grupais nos quais se tem um importante investimento
institucional, tanto pela equipe, quanto pela dire¢do da Institui¢do, sdo analogos a uma
das trés estratégias e dispositivos, apontadas por Figueiredo, “que operam a partir da

Psicanalise e dao suporte as praticas institucionais”. (2012, p. 126)

Segundo a autora a grande questdo que envolve tais grupos, discutida com
frequéncia pelos coordenadores, ¢ de se pensar de que maneira € possivel conduzir estes
grupos sem cair nos efeitos de uma certa identificagdo que acabaria por cristalizar os
papeis no interior do grupo, fazendo do coordenador um lider inquestiondvel em seu
saber.

O trabalho com grupos na orientagdo da Psicanalise deve
abrir possibilidades de produzir efeitos singulares de

sujeito quebrando qualquer tendéncia ao fazer um com o
todo, o caminho € o do néo todo.

(Figueiredo, 2012, p.130)

Nos mais de 30 anos de Institui¢do a questdo da “cola de grupo” aparece com
alguma frequéncia, frente a isso, na tentativa de realizar este movimento de
relangamento de perguntas e afirmacdes que podem vir a produzir lideres intocaveis,
tem-se apostado tanto em supervisdes realizadas no interior da Institui¢do, com analistas
com “mais tempo de casa”, como na abertura para que equipes possam buscar seus
supervisores, nesta medida, ¢ fundamental, para que o grupo mantenha algum horizonte
de invencao

relancar os significantes que emergem e tecem um saber
(S2) parcial, contingente, que pode produzir efeitos de
sujeito e viradas a partir do que se pode cernir das falas
de cada um. O maior desafio ¢ dirigir o0 manejo do grupo

para ali extrair o universal que héa de singular no sintoma.
(Figueiredo, 2012, p.130)

Quanto ao dia a dia no Instituto A Casa, pode-se afirmar que ¢ permeado por
encontros que favorecem a construgdo de lacos afetivos, o que propicia um lugar
existencial possivel para sujeitos marcados pela segregacao, por vezes, desde a infancia.

Egressos de longas internagdes em hospitais psiquiatricos fechados.
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Este lugar vai sendo mapeado no proprio meio institucional que ¢ construido
coletivamente, podendo se estender ao ambito familiar. Neste sentido, Yves Clot, de
maneira concisa aponta a dire¢do da aposta que ¢ sustentada a partir desta

permeabilidade de encontros dentro desta Institui¢do

longe de ser um consentimento a norma, ela ¢ construgao,
no comum, de um mundo em que o sujeito pode viver a
experiéncia do real naquilo que ele tem de desconhecido
e inesperado. No acontecimento, ele reencontra, gracas a
instituicdo, o poder de agir sobre seu meio, contra a
instituicao e além da institui¢do. (Clot, 2013, p. 201)

Um interessante exemplo deste movimento de agir “contra a instituicdo e além
da institui¢do” se deu ao longo do processo de uma paciente que, sempre de maneira
muito subserviente, aceitava todos pedidos do grupo, dos coordenadores e dos membros
do Barcassa, Oficina responsavel pelo bar no Instituto. Apds algum tempo, ao trabalhar,
na transferéncia com esta paciente, situando de maneira tatica a posi¢ao subjetiva
ocupada na relagdo com mae, a partir de provocagdes e chistes taticos que, de alguma
forma, interrogaram-na desde o lugar onde esta se localiza em relagdo ao Outro, pode-se
notar um reposicionamento em sua relacdo com a institui¢do, sua mae e alguns colegas

do trabalho na Oficina.

Em um dia que contdvamos com poucos terapeutas, resolvemos aglutinar as
Oficinas proximo a Oficina de Marcenaria, ao que, pela primeira vez em anos de
tratamento, a ouvimos dizer “nao”, ao que seguiu “ja que nao teremos a Oficina do Bar,
vou descansar em casa”. A principio, parte da equipe ficou apreensiva. Supondo que

algo pudesse ter acontecido com ela fora da institui¢do.

Neste movimento, tem-se a posi¢ao de dizer da importancia de ela ficar a manha
toda no hospital dia, ja que este era o horario contratado com ela, sua mae e o convénio.
Entretanto, parte da equipe, mais proxima da paciente disse do qudo interessante seria
ela poder dizer ndo, dizer que queria descansar, dizer que ia descansar. Deste ponto em
diante, verificamos uma mudanga radical em sua relagdo com todos. Assumindo
posicionamentos, dizendo do lugar onde gostaria de trabalhar nas feiras e festas (alguns

exemplos destes lugares sdo o caixa, bar, servir bebidas, produzir lanches), o que, a
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equipe e a propria paciente, indicava algum avanco naquilo que ela chamava de “poder

enfrentar minha mae e comprar os mimos que quero para minhas filhas.”

Seguindo, ainda sobre o funcionamento da instituicdo, o paciente, ao chegar ao
HD, ¢ acolhido pela equipe e ¢ inserido nos grupos terapéuticos e atividades em geral. O
contrato inicial é feito para que a pessoa entre, o quanto antes, em um grupo de
psicoterapia e terapia ocupacional. Em seguida, ¢ pensado, juntamente com o paciente e

seus familiares, um projeto clinico que define os horarios e grupos que ira participar.

Ha também momentos para conversas individuais com os terapeutas, conversas
estas importantes em situacdes em que o paciente tem dificuldade de tratar certas
questdes em espago grupal. Nesse setting mais reservado, o terapeuta — caso seja do
interesse do paciente — pode funcionar como facilitador de uma aproximagdo menos
ansidgena, ndo operando desde o lugar de quem simplesmente acalma o ambiente ou o
paciente, mas sim o ajudando a entender quais as fun¢des do grupo, suas regras, seus
limites e os possiveis atravessamentos de questdes que dizem do processo de

adoecimento do paciente e seu receio em integrar um grupo.

Atualmente o hospital dia atende cerca de cem pacientes. Conta com cinco
equipes interdisciplinares, desta forma, cada paciente possui uma equipe de referéncia,
contendo, necessariamente: psicanalista e/ou psicologo; psiquiatra e terapeuta

ocupacional.

Apds a apresentacdo do caso clinico, seu desenvolvimento e os entraves
transferenciais encontrados, trabalharemos de maneira mais detida junto as questdes do
trabalho realizado em equipe e a importancia das reunides clinicas para a constru¢ao de
um pensamento clinico junto ao referido caso. Para tanto, serdo trabalhados dois autores
Jj& mencionados neste capitulo que produziram importantes dispositivos para o trabalho

em institui¢des, sdo eles Di Ciaccia (2005), na Bélgica e Vigano (2010), na Italia.

6.2 O Caso Euridice e 0 encontro com sua anomalia

Trata-se do caso Euridice!'® , uma mulher que morava com os pais e seu filho -

fruto de um primeiro casamento bastante conturbado -, encaminhada para tratamento em

10 Por razdes éticas, o nome da paciente, assim como alguns dados de sua historia foram omitidos e/ou
alterados, a fim de garantir o sigilo.
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regime de hospital dia. Seu encaminhamento se deu apdés uma série de tentativas
frustradas da familia de tratamentos nos mais diversos moldes. Sobre isso, tanto a
paciente quanto seus familiares contam que frequentam “psis” desde os 4 anos de idade

de Euridice.

Ao longo das sessdes de psicoterapia em grupo temos noticias de um lugar
ocupado pela paciente na dindmica familiar por ela chamado de “descrédito”. Falas
como: “Nunca ninguém acreditou em mim”; “Meu tio que morava comigo estava
doente, eu estava com o carro na garagem, mas ndo podia sair para leva-lo ao médico,
porque ninguém confia em mim, tive que esperar minha irmd chegar. Isso foi

humilhante” eram constantes.

Somam-se a estes relatos o enderecamento de pedidos que, em suas palavras,
tratam da “exigéncia de que eu (Euridice) cumpra papéis que ndo sdao simples de
realizar”, pedidos estes que ao longo dos grupos produzem importantes conflitos no
que tange este lugar de descrédito sempre que algo da ordem do impossivel ¢

demandado dela.

Com o tempo vemos, parafraseando Freud (1912), esses investimentos
libidinais da paciente, serem encaminhados e sustentados a partir das sequéncias
psiquicas, realizando desta forma “uma transposi¢do — Ubertragung — da estrutura, ou
seja, do aparelho psiquico” da paciente, inserindo, no interior do dispositivo clinico -
instituicdo, relagdo com seus terapeutas e as novas relagdes que foram se dando ao
longo do tratamento -, toda a cena fantasmadtica, suas representagdes ¢ formas de

investimentos libidinais. (Fingermann, 2015, p. 68)

A partir do estabelecimento da transferéncia e a forma com que Euridice fora
conduzida pela equipe, passamos a testemunhar irrup¢des de furia e agressividade
sempre que algo que demandavam da paciente ndo se mostrava possivel de ser
sustentado por ela. Foram meses de embates e insisténcia em uma clinica que se
organizava em torno de orientagdes e recomendacdes. Falas como: “vocé tem que sair
mais com sua filha,; coloque limite no seu namorado, ndo deixe ele invadir o espago de
vocés duas, vocé tem que vir ao grupo de terapia ocupacional; chegue no horario; faca
andlise; assim vocé nunca vai conseguir voltar a trabalhar, vocé ndo pode brigar em

todo grupo que entra”, eram bastante corriqueira
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Até o dia em que — ao término de um grupo — em que, mais uma vez ¢
demandado dela um posicionamento mais normal, seguindo algumas regras pré-
estabelecidas pela equipe e familia ( & ocasido fora sugerido que ela se comportasse
melhor na Oficina que participava, diminuindo seus atrasos e respeitando a hierarquia
interna, nao rivalizando com o vocalista da banda de maneira tdo violenta ), além de um
comentario dizendo que ‘“vocé consegue, é so querer”, Euridice comeca a gritar e
questionar a equipe, dizendo “Vocés acham que eu ndo sou louca? Eu também sei ser

)

louca.’

Sobre a inclusdo e aposta em um comportamento menos anormal de Euridice,
vale resgatar a discussdo realizada por Sidi Askofaré¢ (2012), em seu artigo
Anormalidade, anomalia, patologia e bem-estar, sobre o que, em ultima instancia, pode
ser tomado como norma para Psicandlise. O autor ¢ taxativo: “a norma é a castra¢do”
(Askofaré, 2012, p. 57). Neste sentido, 0 que nos interessa sempre que escutamos um

analisando ¢ poder pensar a castragdo como aquilo que

introduz na norma psiquica a anomalia (...) O anormal
ndo € o patologico. Elas sdo, no entanto, nada mais que
posicdes no lugar da castragdo; neurose, psicose ¢
perversao sao estruturas normais modos normais de tratar
o unico anormal que o ser falante deve gerir, ou seja, o
£0Z0.

(Askofaré, 2012, p. 57).

A hipoétese preliminar € que, ao contrario do que nos indica Fingermann, por
conseguinte, seguindo os passos desta busca por uma norma apontada por Askofaré
(2012) que tem em sua ponta a exclusdo do gozo do tratamento, ndo houve espago para
o produto, tampouco para o trabalho transferencial produzido a partir da possibilidade

dada a Euridice de falar de seu sofrimento.

Parafraseando a autora, nos enrascamos € trope¢amos ao nos encontrarmos
com o enlace pulsional produzido na transferéncia. Sem manejé-lo de maneira a
aproveitar desta, deixamos de fazer uso da resisténcia como forma de apontar uma
direcdo para Euridice, junto a possibilidade alguma implicacdo na estrutura que
sustenta, de maneira fantasmatica, seu modo de relacdo com das Ding. (Fingermann,

2015)
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Frente a este posicionamento, temos duas derivagcdes quanto a continuidade do
tratamento: (1) aposta na condu¢do de Euridice rumo ao melhor pra ela, algo que “vai
deixar a familia um pouco mais tranquila, e garantir o sustento de seu filho e o
pagamento de seu tratamento” e (2) aposta na direcdo do tratamento orientada desde a
politica da falta-a-ser, por conseguinte, na exclusdo de qualquer tipo de “geréncia”

sobre a paciente e sua economia — seja ela libidinal ou financeira.

6.3 Lei e(m) Coro entram em cena na tentativa de silenciar a Louca

A primeira das derivagdes que trabalharemos diz respeito a um direcionamento
da paciente rumo a garantia de alguma estabilidade financeira. Esta posi¢do tomada por
parte da equipe surge como reacdo a cena transferencial em que Euridice coloca a
instituicdo, os terapeutas e demais membros do grupo, dando a ver uma incapacidade de
gerir sua vida, ja que se mostrara ha alguns meses, ¢ ao longo de seus relatos, ser

(13 . b2
muito louca”.

Posto isso, ¢ retomada as discussdes com a familia sobre o processo de curatela
de Euridice, a fim de garantir que esta tenha a aposentadoria do pai como meio de
sustento ja que, nas palavras de parte da equipe: “ela jamais conseguirda sustentar

qualquer trabalho onde possa correr o risco de ser contrariada.”

Neste momento abrimos um paréntesis a fim de situar as implicagdes sociais e
legais, caso o processo de interdicdo e curatela se desenrole até o fim. Para isso, fomos
consultar pesquisadores da 4rea social e/ou juridica, a fim de verificar que leitura estes
fazem do processo de curatela e interdigdo, bem como colher informagdes mais

aproximadas desta questdo, além, ¢ claro da Lei n° 010.406.

Uma autora que tem trabalhado de maneira critica os perigos do acesso a
curatela e interdigdo ¢ Maria Bernadette de Moraes Medeiros, Doutora em Servigo
Social pela PUCRS, Assistente Social do Ministério Publico do Rio Grande do Sul,
atuando na Assessoria Técnica e Planejamento da Secretaria da Justica e Direitos

Humanos.

intrinsecamente relacionada a questdo da interdicdo, traz
em seu radical o sentido original do vocabulo, cura, que
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significa cuidado, diligéncia, aplicacdo, administragdo,
dire¢do, traduzindo o sentido da protecdo presente neste
instituto.

(Medeiros, 2006, p. 2)

Posto isso, ainda segundo Medeiros (2006) a finalidade ultima da curatela ¢
propor uma prote¢ao, um cuidado aos interesses da pessoa que, a partir de avalicdes
atravessadas pelo saber técnico-cientifico da Medicina se mostra impossibilitada de
gerir sua vida, bem como seus negdcios. Em tultima instincia, afirma ainda a autora,

trata-se de uma discussdo sobre capacidade X incapacidade.

Segundo o Cdédigo Civil, mais especificamente a Lei n° 010.406, o incapaz ¢
descrito como aquele que, dotado de capacidade de exercer seus direitos, ¢ portador de
algo da ordem de uma deficiéncia que o impede de agir, por si, em sociedade. Mais
adiante ha outro ponto que nos interessa, a saber a colocagdo mais assertiva sobre
condi¢des que diriam de uma falta de “discernimento”, bem como o fato deste sujeito

passivel de ser interditado, ser alguém que ndo tem

o poder de expressar sua vontade de forma duradoura,
ndo podendo exercer pessoalmente, com autonomia, os
atos da vida juridica, s6 podendo fazé-lo com a
assisténcia de outrem, ou por representacao.

(Medeiros, 2006, p.3)

Sobre esse processo de mais-de-legislar em nome da moral, intentando este
assossegamento do desejo, Lacan denunciou seu fracasso em diversos momentos de sua

obra, tais como neste trecho onde escreve que

o ultrapassamento naturalista do desejo fracassou. Quanto
mais a teoria, a obra da critica social, o crivo de uma
experiéncia tendendo a reduzir a obrigagdo a funcdes
precisas na ordem social deram-nos a esperanca de
relativizar o carater imperativo, contrariador, e, em suma,



80

conflituoso da experiéncia moral, mais vimos aumentar
nos fatos as incidéncias propriamente patologicas dessa
experiéncia. Ndo estamos diante de um homem menos
carregado de leis e de deveres do que antes da grande
experiéncia critica do pensamento dito libertino.

(Lacan, 1959/1960, p. 14).

Neste sentido, ndo cabe ao analista cernir o que seria um bom e um mau hébito e
a partir disso decidir o futuro daquele que o toma como analista, esteja onde estiver. Ao

contrario, quando orientado eticamente, cabe a este

0 apagamento, obscurecimento, o recuo, até mesmo
a auséncia de uma dimensdo, cujo termo basta ser dito
para se perceber o que nos separa de toda a
dimensao ética anterior a nds — € o habito, o bom e
o mau habito.

(Lacan, 1959/1960, p. 22)

Na medida em que, segundo Lacan, em oposicdo a ética que propde para a

psicandlise, a ética que vigora na sociedade ¢

A ética em Aristoteles é uma ética de carater. Formagao
do carater, dindmica dos habitos — ainda mais, agdo em
vista dos habitos, do adestramento, da educagdo.
(1959/1960, p. 23)

Mais a frente, Lacan indica ainda o lugar do Coro como aqueles que
vociferam, absolutamente identificados com a figura de Creonte, em ultima instancia, a
Lei que tudo sabe sobre o que ¢ melhor para a Cidade. Indo ao encontro de movimentos
de ataque a monstruosidade que, ao longo da estoria, vai se desenvolvendo como o
lugar conferido a Antigona e seu caminhar, posi¢do que aproximamos aquela ocupada

por Euridice tanto em sua casa, como na institui¢ao.

Segundo Lacan, o coro ¢ aquele que grita:
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com aquele ali, nio me quero associar de maneira
alguma. Pois, ir adiante nessa direcdo €, propriamente
falando, to mé kalon, o que nao € belo (...) ndo quer té-lo,
esse personagem, como paréstios, como companheiro ou
vizinho de casa. Ele ndo quer estar com ele no mesmo
ponto central do qual falamos. Com aquele ali, ele prefere
ndo ter relagdes de proximo, nem tampouco ison phron,
ter o mesmo desejo. E desse desejo do outro que ele
separa seu desejo. (...) Creonte representa as leis do pais e
as identifica com os decretos dos deuses.

(Lacan, 1959/1960, p. 326)

A pergunta que nos interessa, seja na clinica, como no transito da presente
pesquisa diz respeito ao manejo da transferéncia frente a este posicionamento da
paciente, e também saber de qué a equipe buscava defender-se e defender a propria

sociedade.

Na esteira destes questionamentos, vale resgatar alguns fragmentos de
discussdes entre a paciente e a equipe de referéncia, discussdes estas que a nosso ver
dizem do alerta que a propria paciente dava a equipe quando esta dizia “Vocés estdo

’

tentando me deixar calminha para eu ndo enlouquecer seus pacientes queridinhos.”.

A hipdtese que temos ¢ que este direcionamento clinico buscava, parafraseando
Lacan, afastar a monstruosidade desejante de Euridice, convertida em Louca, dos
pacientes, da equipe e da sociedade. A incapacidade de se haver com os desencontros
desta vizinha que ndo tinha “o poder de expressar sua vontade de forma duradoura”
(Medeiros, 2006, p. 8), mostrando-se portadora deste brilho de Antigona que de alguma
forma, colocou em questdo o posicionamento de uma equipe que de tempos em tempos
caia no lugar de saber o que ¢ melhor para cada um de seus pacientes, fora decisivo para
o sustento, em Coro e unissono, de uma aposta no direcionamento da paciente rumo ao
silenciamento sancionado por uma Lei que, em ultima instancia, nada queria saber do

desejo e seu inerente desarvoro.

Ao nos orientarmos desde Freud, acompanhados do desenvolvimento proposto
por Lacan, sustentamos que estas atuagdes, bem como a resposta dada por parte da
equipe exigindo da paciente mais e mais organizagdo estavam a servico da resisténcia —

de ambos os lados.
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Do lado de Euridice, tratava-se de uma franca resisténcia ao impeto de fazer de
sua monstruosidade desejante, um processo de harmonizagdo deste junto a Lei vigente,
presentificada no manejo transferencial que orientou o Coro clinico rumo ao
silenciamento desta, denunciando a surdez ética da equipe aos caminhos e sofrimentos

oriundos da maneira como se relacionava com seu desejo.

Indicar a interdi¢do seria mais uma tentativa de silencia-la, exigindo — assim —

gritos e loucuras tdticas cada vez mais intensas.

E nesta visada que daremos sequéncia a discussao clinica, suportados pelo uso
que Lacan faz da tragédia, sendo esta uma referéncia que concordamos ser inevitavel, ja

que, como indica Lacan, desde Freud

a €tica da analise ndo ¢ uma especulacio que incide sobre
a ordenacdo, a arrumacao, do que chamo de servigos de
bens. Ela implica, propriamente falando, a dimensdo que
se expressa no que se chama de experiéncia tragica da
vida.

(Lacan, 1959/1960, p. 366)

O paralelo do caso Euridice com Antigona, e a maneira como Lacan aborda sua
dimensao tragica, baseia-se sobretudo com o fato dela ndo aguentar mais os ecos de
uma relagdo com o Outro onde se situa sempre desde o lugar de descrédito - o que, nas

palavras de Lacan, quando discute a vida de Antigona, escreve

sua vida ndo vale a pena ser vivida. Ela vive na memoria
do drama intoleravel daquele a partir do qual surgiu essa
linhagem (...) ela vive no lar de Creonte, submetida a sua
lei, e é isso que ela ndo pode suportar.

(Lacan,1959/1960, p. 311)

Lacan versa sobre Antigona, entretanto, ¢ possivel aproximar o lar onde vive
Antigona da casa em que vive Euridice, na companhia de seu pai, sendo este por ela
descrito como “um homem que sempre foi miseravel, para ndo ser pobre”. E possivel

escutar esta afirmacdo como um questionamento sobre a maneira como pode se
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diferenciar deste, organizando suas economias, sendo deste ponto em diante aquela que
pode colocar em questdo seu desejo, por conseguinte o lugar sustentado de crédito e
descrédito. Neste sentido, ndo caberia a equipe de referéncia proteger Euridice de seu
pai, seja demandando que este se reorganize e passe a tratd-la de maneira diferente,

como interditando-a a fim de garantir ganhos financeiros ilimitados.

Sustentamos que, ao indicar a interdicdo a paciente, a equipe entrou na série
transferencial por ela exposta como mais um dos outros que figuram em sua rotina
respondendo desde o lugar de quem diz se ela tem crédito ou ndo para seguir sua vida.
Inviabilizando assim a possibilidade de fazer questdo a esta cena repetida — e resistida —
em que apela @ uma pretensa consisténcia do Outro para justificar seu adoecimento, sua
queixa e seu lugar. O que implica em um imenso sofrimento, tanto para Euridice,

quanto para seu filho e familia.

Apontamos que um outro caminho seria possivel na medida em que a equipe
pudesse ter em seu horizonte o sustento de um lugar estratégico tomando a transferéncia
como ponto nodal. Neste sentido, caberia a esta apostar naquilo que diferencia a ética da
Psicandlise de qualquer outra técnica, a saber, a aposta no agir a partir da resisténcia que
de tempos em tempos aprece na transferéncia, “e ndo contra ela” (Lombardi, 2015, p.

30).

6.4 Da resisténcia a tiatica e estratégia orientadas desde a falta-a-ser do

analista

Quem é o analista?

Aquele que interpreta, tirando proveito da transferéncia?
Aquele que a analisa como resisténcia?

Ou aquele que impoe sua ideia de realidade?

(Lacan, 1958, p. 598)
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E em 1895 — nos Estudos sobre a histeria - que Freud nos oferece um importante

avango teorico no que diz respeito a resisténcia como norte do tratamento.

Quando eu me empenhava em dirigir a atencdo até ela (a
representacdo recalcada), recebia em resposta uma
resisténcia com a mesma for¢a que aquela na origem do
sintoma, havia se apresentado como repulsa.

(Freud, 1985b, p. 176)

Sobre a questdo do uso da resisténcia como aliada em uma anélise, € ndo como
manifestagdo a ser combatida sob a égide de uma relagdo de poder, segundo Lombardi
(2017) foi a partir de sua viagem a Nancy, para estudos com Bernheim, que Freud

passou a se posicionar de maneira contraria a “tirania da sugestao”. (p. 28)

Lombardi escreve que “nessa resisténcia, Freud descobriria a chave do que
move a andlise — Lacan, daquilo que a orienta” (2017, p. 29). O autor ¢ taxativo ao
escrever que a descoberta e uso desta se trata daquilo que ha de mais importante na
Psicandlise enquanto método de cura. Neste sentido, quanto mais proximo do nucleo

patdgeno, maior a resisténcia, a dificuldade em associar livremente.

Nao apenas a resisténcia entendida como dificuldade em
verbalizar, mas também a resisténcia entendida como
desacordo do sujeito em relacdo a interpretacdo sugerida
pelo analista. E, entdo, totalmente infrutifero crer que a
concordancia do sujeito ¢ indice de que a interpretagdo
esta correta. (Lombardi, 2017, p. 31)

Um comentario mais detalhado deste trecho em particular se faz necessario.
Aqui, Lombardi afirma dois pontos que atravessam qualquer espago de fala que devem
ser considerados sempre que ¢ a um analista que esta fala se dirige. O primeiro deles ¢é
uma certa dificuldade em se adequar a recomendacdo de associar livremente, falando
tudo o que vier a mente. Esta resisténcia esta posta desde o inicio do tratamento, e

independe de maneira exclusiva do manejo do analista.
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Posto isso, a resisténcia que, no presente trabalho nos interessa, ¢ a segunda
tratada por Lombardi, a saber, aquela que aponta a um certo desacordo daquele que
demanda a escuta de um analista, face a interpretacdo sugerida por este. No caso
Euridice podemos trazer como exemplo o momento mesmo em que esta grita “Vocés
acham que eu ndo sei ser louca?”, na sequéncia de uma interpretagdo que deixou de
fora o desejo como este movimento inquieto, ao interpretar que a dificuldade em se

organizar era, no fundo, fruto de uma escolha consciente.

E a partir deste momento que verificamos a irrupgio da resisténcia da equipe, na
medida em que Euridice manifesta este desacordo, a equipe deposita nela a resisténcia
ao tratamento, apontando algo que poderia ser transposto de maneira condensada aqui
como: “bom, com toda esta inadequacdo, ela jamais podera voltar a trabalhar, ja que
neste ambiente é comum pessoas discordarem entre si. Vamos voltar a pensar junto a
familia sobre a interdi¢cdo? Assim podemos proteger Euridice do fato dela jamais

conseguir um emprego.”

Seguindo acompanhados por Lombardi, o que a equipe passa a sustentar vai de
encontro ao que o autor aponta sobre como Freud trabalhou tal questdo - ainda que
Freud tenha demonstrado certa irritagdo ao longo de sua obra com a resisténcia
franqueada pelo analisando. Frente a tais manifestagdes Freud ndo se propunha — de
partida - silenciar a loucura e suas manifestagdes, mas sim, investigar junto a seus

pacientes o que resistia. Tal empreitada

o levou (Freud) as portas do inferno — do inferno privado
que se expressa no mal-estar do sintoma neurdtico. Ali,
encontrou um desejo sexual e indestrutivel que ¢ vital
para sujeito, mas que, quando ndo segue a via da
sublimacao, faz com que todos os seus encontros ganhem
a forma repetitiva da transferéncia. Ou seja, reconhecer
um Outro que ja ndo existe no homem ou na mulher que
tem a sua frente, com quem, contudo, se encontra.
Geralmente, sem se dar conta. (Lombardi, 2017, p. 33)

Ora, este inferno privado a que Lombardi se refere, ¢ o mesmo que Freud
pretendeu apontar quando no inicio da Interpretagdo dos sonhos (1900) decidiu por usar
Flectere si nequeo superos, Acheronta Movebo como epigrafe — que na aposta

demasiada clarificada desta psicologia da consciéncia, alicercada em dados da realidade,



86

fora deixado de lado na dimensdo irredutivel da sexualidade, conferindo a esta uma
causalidade univoca, organizavel no Eden, anterior & mordida do fruto proibido. Ou

seja, da supremacia do consciente sobre o inconsciente. (Lacan, 1956, p. 466)

E neste sentido que sustentamos que no reino dos céus prometido, seja pela via
de uma Lei, como pelos ecos desta presentificados em um direcionamento orientado por
um Coro mais moral que ético, que encontramos a resisténcia da equipe. Resisténcia em
ndo garantir consisténcia a este Outro, o que acontece quando o analista confere e se
coloca nesse lugar de quem pode garantir uma vida livre de percalgos, desde que
Euridice, por exemplo, se sujeite as Leis que, de partida, a excluem enquanto sujeito

desejante.

As questdes discutidas até aqui sdo trabalhadas por Lacan em seu texto sobre A4
dire¢do do tratamento (1958), sobretudo quanto este afirma a importancia do analista
ndo perder de vista que, ali onde o paciente o convoca a responder desde este lugar de
consisténcia, de um pretenso ser do analista, ¢ o lugar mesmo de onde o analista,
advertido e atravessado pela politica da falta-a-ser, pode operar a interpretacao,
visando, em tultima instdncia permitir ao analisando “voltar ao lugar de onde pode ter

peso na distribuicao das respostas.” (Lacan, 1958, p. 597).

Cabe a interpretagdo, apontar que, ali onde o sujeito atua, hd algo a ser de
alguma maneira traduzido, cabendo, em tltima instancia a possibilidade da “tradugdo —
precisamente aquilo que a fungdo do Outro permite no receptaculo do codigo sendo a

proposito dele que aparece o elemento faltante." (Lacan,1958, p. 599)

Reafirmamos, entdo, o lugar da interpretacdo ndo como tentativa de organizar o
que a cena transferencial da a ver estar desorganizado, mas sim como meio tatico para o
trabalho do analista, tendo, na resisténcia, o indicador da importancia deste se fazer

presente em ato, na medida em que interpretar a transferéncia ¢

um dizer que transforma a arma mais poderosa da
resisténcia... no motor da cura! O que resiste a sugestao,
resiste também ao éxito terapéutico e busca se expressar
como uma recusa a que sua manifestacio, o sintoma, seja
suprimido antes do tempo. (Lombardi, 2017, p. 35)



87

Neste ponto, ¢ possivel resgatar a indicagdo de Lacan sobre o atravessamento
possivel do desejo do analista em um processo de tratamento. Lacan afirma que o que o
analista tem a oferecer ¢ o seu desejo enquanto desejo analisado, neste sentido, um
desejo prevenido quanto ao impossivel. E o impossivel, neste caso, dizia respeito ao

procedimento de silenciamento..

Com isso, torna-se imprescindivel retomar aquela que talvez seja a afirmacao
mais emblematica de Lacan sobre a questdo da resisténcia, palco ainda hoje de
importantes confusdes no meio analitico, quando este afirma que “ndo ha outra

resisténcia sendo a do proprio analista.” (Lacan, 1958, p. 601).
Nesta medida, Lacan situa a transferéncia como a

seguranca do analista, e a relagdo com o real, o terreno
em que se decide o combate. A interpretagdo, adiada até a
consolidagdo da transferéncia, fica desde entdo
subordinada a redu¢ao desta. (Lacan,1958, p. 602)

Trazendo as importantes consideragdes dos Ultimos autores citados Freud
(1895), Lacan (1958, 1959/1960), e Lombardi (2017), para o trabalho realizado em
Saiude Mental, tendo o caso Euridice como paradigma, podemos afirmar que a questao
da resisténcia do analista encontra eco no presente caso por se tratar de momentos

dificeis de um processo de cura.

Sdo momentos em que o psicanalista incorre no erro de ocupar o lugar de
alguém que pode vir a garantir um beneficio pecunidrio, na medida em que detém o
poder do laudo, da convocagdo de uma reunido de familia, da prescri¢do de condutas
famliares. Em tltima instancia, deste lugar denunciado tanto por Freud (1919), quanto
por Basaglia (1985[1991]) e Lacan (1956/1958) que faz do louco mero objeto de um

saber técnico.
Sobre isso, Freud € enfatico

a atividade do médico, em todas essas situagdes, precisa
se manifestar como uma intervengdo enérgica contra as
satisfagdes substitutivas prematuras. (...) quando o
analista, por exemplo, de dentro da imensiddo de seu
coragdo solicito, concede ao paciente tudo que uma
pessoa pode esperar do outro (...) Fazendo isso, elas
abdicam de torna-lo mais forte para a vida e mais
capacitado para as suas verdadeiras tarefas.
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(Freud, 1919, pp. 197-198)

Seguindo a esteira do trabalho junto as questdes relativas ao que se
espera de um analista, “dentro da imensiddao de seu coracgdo solicito” (Freud, 1919, p.
197), que entendemos e retomamos o desenvolvimento que Lacan oferece ao
questionamento de Freud quanto ao mandamento biblico Amards teu proximo como a ti

mesmo.

Entendemos que o recuo que Lacan sustenta frente a este mandamento, é o
recuo mesmo ja discutido quanto ao desejo de se ter/oferecer o impossivel em uma

analise

recuo de amar meu préximo como a mim mesmo na
medida em que nesse horizonte ha algo que participa de
ndo sei qual crueldade intoleravel. Nessa dire¢do, amar
meu proximo pode ser a via mais cruel.

(Lacan, 1959/1960, pp. 232-233)

A guisa de encaminhar os ultimos comentérios sobre este momento em que ¢
possivel tropecar neste querer o bem, retomamos a importancia de recuar frente ao
impeto de produzir qualquer tamponamento imaginario ali onde o real ¢ prenhe, no que
comporta de indefini¢do, de possibilidades e manejos singulares junto a oferta do sujeito
se escutar, ao ser escutado. Neste sentido, ndo cabe ao analista, pretender o bem do
paciente, tampouco viabilizar meios para se atingir aquilo que Lacan aponta como a

demanda ultima de uma analise: a demanda de felicidade (1959/1960).

Este talvez seja o maior desafio na clinica que se pratica em Saude Mental,
manejar aquilo que diz da ética da Psicandlise, com os importantes direitos
conquistados, sobretudo a partir do movimento de luta Antimanicomial brasileira, junto
as politicas publicas. Entretanto, caminhamos com passos mais decididos, se, ao
retornarmos as bases freudianas, acompanhados por Lacan, lembrarmos que ali onde se

supde garantir o bem para o sujeito, pela via de uma regra Universal, oblitera-se
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o fato ¢ que a andlise é a experiéncia que voltou a
favorecer, no mais alto grau, a fun¢do fecunda do desejo
como tal. A ponto de se poder dizer que, em suma, na
articulagdo teodrica de Freud, a génese da dimensdo moral
ndo se enraiza em outro lugar sendio no proprio desejo. E
da energia do desejo que se depreende a instancia do que
se apresentara no término de sua elaboragdo como
censura.

(Lacan, 1960, pp. 13-14)

Finalizamos este capitulo afirmando que, ao seguir tais bases, verificando seus
efeitos clinicos no dia a dia, seja em instituicdes, como em praticas tais como o
acompanhamento terapéutico, fica explicita a poténcia politica existente em nossa
préaxis, desde que nos orientemos junto a ética da Psicanalise, avisados dos entraves e

dificuldades no caminho da escuta. (Estévao & Metzger, 2015)

Sustentar este aviso prévio € a unica possibilidade que temos de ndo cair na
ténue linha que até a invencdo da Psicandlise pareceu ser a unica possivel para o
tratamento. Linha esta limitada e moralista, na medida em que ndo tinha em seu cerne a
possibilidade de ser pensada (para na maioria das vezes logo ser dispensada) a partir do
manejo transferencial no transito de uma analise impossivel de ser orientada de outra

forma que ndo no caso-a-caso.

No intento de caminhar um pouco mais adiante, ali onde algo do desejo de
analista se perdeu, em detrimento de um desejo de cuidar do futuro de Euridice,
decidimos em equipe levar o caso a reunido clinica. A partir desse viés iniciamos aqui a
discussdo sobre mais um ponto que aparece em diversos artigos e trabalhos realizados
em institui¢des, a saber, a importancia das reunides de equipe para o atravessamento de
situacdes limite, onde o saber sobre o paciente o cristaliza na posi¢do de objeto (Di
Ciaccia, 2005; Figueiredo, 2005, 2012; Sauret, 2006; Fink, 2007; Figueiredo & Frare
2008; Vigano, 2010)

6.5 Despontamento da reunido clinica como recuo tatico do psicanalista em

Instituicoes
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Um espago importante para se pensar casos como o de Euridice, que exigem
maior reserva da equipe, € a reunido clinica. Entretanto, na contramdo de sua poténcia
discursiva, por vezes, vé-se a assuncdo de falas — e gritos - fundamentalmente
orientadas desde o lugar de garantes do saber, tomadas, entdo, como eixo Unico de

sustentacdo e organizacao deste espago.

Tal lugar reatualiza as discussdes em Saude Mental no ponto mesmo que fora
profundamente debatido e combatido durante o movimento antipsiquiatrico dos anos 70,
a saber, em um espaco onde “as ideologias que dominavam o campo psi”, circulavam
livremente, transformando este campo “em uma infinita ‘guerra de religides". (Vigano,
2010, p. 1).

o resultado concreto era que ninguém falava de clinica,
da experiéncia do doente, do seu caso e, assim, o discurso
girava em torno de questdes epistemologicas, como se a
Saude Mental estivesse nas maos dos filosofos e de

médicos de segunda categoria, sem uma clara
competéncia profissional. (Vigano, 2010, p. 2)

Ainda que no contexto das reunides clinicas em institui¢des de Satide Mental,
por vezes, sejam produzidas discussdes mais epistemologicas que clinicas, o que
verificamos com frequéncia ¢ a proliferagdo de urgéncias burocraticas que tomam o

tempo da reunido de maneira a inviabilizar discussdes sobre os casos clinicos.

Com alguma frequéncia fora intento da equipe discutir o caso Euridice,
entretanto, nas mais diversas formas (novas entrevistas; discussdo sobre emenda de
feriados etc.), encontramos pontos de resisténcia. Seja no interior da equipe de

referéncia, como do restante da equipe de trabalho do Instituto.

Ainda sobre o contato com os pares, Sauret (2006) sustenta que os membros da
equipe devem estar atentos para que a convivéncia ndo seja regulada por algo da ordem
de um apartheid. Para tanto, a tensdo existente deve ser reconhecida e assumida, para

que assim se possa trabalhar a partir desta.

O ideal de cuidado para com essas diferengas, segundo Sauret (2006), ¢ o
encontro de uma via que ndo seja nem o da fusdo (algo da ordem da confusio), nem o

da guerra declarada ou da pura critica, muito menos o da rentncia, do se abster, se
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retirar, mas de um tratamento que vise uma convivéncia possivel, como aponta também

Figueiredo (2005), em que o objetivo maior seja o de realizar um trabalho clinico.

A fim de discutir as condi¢des para que um trabalho que tenha como horizonte
a escuta e inclusdo de vozes outras que, desde outros pontos do tratamento (grupos
abertos, oficinas, corredores etc.), também detém um saber sobre o caso, nos
utilizaremos do artigo escrito por Antonio Di Ciaccia, em 2005, acerca da Prdtica entre
varios, nome cunhado por Miller a um dispositivo de trabalho clinico voltado as
criangas autistas e psicéticas, que se propde ser sustentado por pessoas atravessadas por

diferentes saberes.

Segundo Di Ciaccia,

Essa modalidade de trabalho faz referéncia a Psicanalise
de Sigmund Freud, segundo o ensinamento de Jacques
Lacan, mas ndo preveé a utilizagdo do dispositivo analitico
propriamente dito. (2005, p. 34)

Sera utilizado especificamente a segunda parte de seu texto que discute de
maneira detida a partir de que condi¢des para o trabalho devemos nos situar para que
algo da ordem da elaboragdo de um saber composto “por meio da contribui¢do de cada
membro da equipe ao circunscrever o real em jogo, caso a caso”, possa se dar (Di

Ciaccia, 2005, p. 46).

Um breve comentério sobre a noc¢do de circunscrever o real em jogo se faz
necessario, ja que entende-se tal proposicdo - e trabalha-se a partir dela - ndo como uma
tentativa de tamponamento do real, por vias imagindrias, aparatos medicamentosos, ou
interdicdes ancoradas na Lei. Embora tais condutas possam ser necessarias em alguns
casos, mas sim resgatando a dimensao epistemoldgica da Psicandlise, orientada desde o
real do sujeito, sendo assim, guiando a escuta tendo em seu horizonte o real, para a

partir disso, sustentar um lugar possivel para aquilo que causa o sujeito.

Seguindo, nas palavras de Di Ciaccia (2005), aquilo que desde Freud estad em
jogo: a produgdo de um saber a partir da clinica, no lugar mesmo onde este um dia se

pretendeu definitivo.
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a transferéncia de trabalho (a partir da referéncia ao cartel
em Lacan); a posicdo de aprendiz da clinica (a partir do
furo no saber) e, como corolario, a construgao coletiva do
caso (a partir dos elementos fornecidos pelo sujeito).
(Figueiredo, 2012, p. 131)

Como bem aponta Di Ciaccia (2015, p. 49), a fungdo da reunido de equipe nao
deve ser limitar a “ser um lugar de comunicacdo de informagdes ou de coordenacdo do
trabalho”. O autor prossegue enumerando quatro fun¢des fundamentais da reunido

realizada em equipe.

Trata-se, em primeiro lugar da criacdo e sustentagdo de um espaco em que se
fala do paciente em questdo, ndo para ajuizar sobre este, mas sim para que os discursos
da equipe acerca deste circulem, oferecendo a “possibilidade de se tornar efeito de
discurso”. Com isso, ainda segundo o autor, tem-se a possibilidade de aumentar as
condi¢des de “se saber fazer escutar” (Di Ciaccia, 2015, p. 47). Este ponto ¢ correlato
daquilo que Figueiredo (2012) indica como ponto corolario da pratica em instituigdes,

que diz respeito a construgdo coletiva do caso.

Trazendo este primeiro ponto para as instituicdes de Satde Mental, retomando o
caso clinico discutido, podemos pensar na reunido de equipe como um espago proficuo
a partir do qual ocorre a circulagdo das falas implicadas sobre Euridice. Somada as
contratransferéncias de cada membro da equipe e seus desdobramentos, surge a
possibilidade de produzir este efeito de destruncamento!! do caso, na medida em que, ao
colocar a fala em circulagdo, tem-se a oportunidade de recolher os diferentes efeitos e

encaminhamentos possiveis a partir da escuta e do trabalho junto a Euridice.

Caminhando neste sentido, nos encontramos com a segunda func¢do teorizada
por, a saber, a reunido de equipe como aquela que pode “operar uma separacao (...) em
relacdo ao saber que se acredita ter sido obtido ao acompanhar.”. (Di Ciaccia 2015, p.

48)

1 Por destruncamento queremos dizer da possibilidade de fazer fluir aquilo que até entdo permanecera
truncado (mutilado) de sua riqueza significante para a construgao da dire¢do do tratamento. Tomamos
como oposto de destruncamento a ideia relativa a palavra truncada como aquela ligada a nogdo de
mutilagdo. Em ultima instancia, trata-se de trazer as partes mutiladas do caso para a discussdo, a fim de
viabilizar sua circulag@o entre os pares e impares da equipe. Neste sentido, retomar partes mutiladas do
caso ¢, em ultima instancia, trazer a cena partes que ndo necessariamente caberiam num discurso que
vise o0 bem a todos por uma via Unica (ética aristotélica). A mutilagdo, aqui, também alude a castracao
da equipe frente ao real do caso clinico.
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O efeito desta separagdo vai ao encontro do que propomos como
destruncamento, na medida em que colocamos o saber obtido a partir da escuta de
Euridice — seu lugar na dindmica familiar, o lugar de descrédito e a possivel repeti¢ao de
resposta da equipe ali onde ¢ tomada pela resisténcia frente & maneira como Euridice se
relaciona com o Outro — em suspenso, construindo um outro saber, nio mais
importante que aquele trabalhado por cada membro da equipe, mas que se pretenda mais
referido a posicdo subjetiva da paciente, retirando assim predicados que estdo

localizados neste lugar de saber sobre Euridice.

Saber este posicionamento, carregado de ecos deste Coro moralista que visam,
cercear o caminhar de Antigona, Euridice e outros tantos humanos atravessados pelo
desejo, para que estes ndo possam mais caminhar exibindo o perturbador brilho da

diferenca.

Ainda sobre este ponto referente ao Coro (psicanalistas orientados rumo a
identificacdo com eu do analista, sociedade, familia, Estado etc.) que, pela via da moral,
mutila o sujeito, vale retomar este processo que Canguilhem (1966) chamou de maneira
precisa de desumanizagdo da doenca na medida em retira a poténcia de pensar-se o
sofrimento psiquico no caso a caso: através do atravessamento significante que todo o
sujeito vive, pensando a partir das repeticdes e da possibilidade de historicizagdo
daquele sujeito, seu trauma fundamental e a fantasia/delirio que, até entdo, lhe serviram
como meios de realizar alguma regulagdo entre das Ding e seus posicionamentos “no

lugar da castracdo; neurose, psicose e perversdo.” (Askofaré, 2015, p. 57)

O terceiro ponto elencado por Di Ciaccia ¢ crucial, a saber, tomar a reunido de
equipe como lugar Gnico “em que se toma em consideracdo o que dizem os membros da
equipe em relacdo a sua posi¢do de sujeito do dizer”, ja que "a fala tem possibilidade de
se tornar um ato para a equipe apenas quando ¢ um dito de dizer responsavel. De outro

modo, trata-se de um blablabla de um gozo infrutifero.” (2015, p. 48)

Este ponto encontra bastante ressonancia no contexto institucional por estarmos
constantemente atravessados por relagdes de poder. Seja desde o lugar de quem sofre de
seus efeitos, como naquele que se coloca como detentor do saber. Neste sentido
sustentamos que trabalhar questdes sobre o caso fora do alcance discursivo de todos os
membros da equipe funciona como uma tatica de producdo de um saber exclusivo,

podendo culminar em um pretenso saber mais potente por incorrer no risco de ser
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construido sem pontos de basta, que t€ém como fun¢do apontar a impossibilidade de um

saber total sobre o caso.

Nesta medida, quando no encontro com o resto da equipe, pode-se verificar uma
verticalizagdo dos lugares a partir de falas como “Este ponto nds ja conversamos em
outro espaco, foi profundamente debatido, ndo precisamos retomar”, falas que, entende-
se estarem a servico da resisténcia da equipe frente a complexidade que ¢ a sustentacdo

da politica de falta -a - ser na dire¢@o do tratamento.

Ainda sobre o alcance discursivo, acrescentamos que este exercicio de poder nao
se limita apenas a auséncia de todos os membros da equipe a ocasido da discussdo do
caso, ja que ¢ sabido que o uso excessivo de jargdes - seja da Psicandlise, como da
psiquiatria, terapia ocupacional e outros - pode ser mais uma das ferramentas
discursivas para o evitamento de quaisquer perturbagcdes no monodlogo de saber sobre o
caso. Levantamos este ponto sem, no entanto, intentar estabelecer uma medida para o

uso de noc¢des mais especificas de cada campo.

Um encaminhamento para esta questdo talvez seja possivel a partir da proposta
de Lacan, em Para-além do principio de realidade (1936), quando este anuncia ndo
intentar descrever como procede o analista em sua intervengdo, mas oferece o tato como
importante elemento para se pensar o ajuste de velocidade com que sustenta seu
trabalho junto ao analisando. Se tomarmos a intervencao pela via do discurso analitico,

seria possivel transpor este manejo para a reunido em equipe?

Nao ¢ proposta do presente trabalho discutir este ponto em especifico, deixamos,

entdo, aberto o convite a presente questao a quem possa interessar.

Por fim, um ultimo ponto ndo encontrado durante as pesquisas realizadas: a
possibilidade de tomar as resisténcias oriundas da tentativa de se indicar o bom caminho
a ser seguido como analisadores da resisténcia do analista, da mesma forma como Freud
(1925) indica ser necessario escutar a Verneinung em um processo analitico, ja que,
segundo o autor, “por meio do simbolo da negagdo, o pensamento se liberta das

limitagdes da repressdo (recalque)”.

Ali onde algo da ordem de uma censura ao comportamento do paciente
emerge, sustenta-se, na presente pesquisa, a hipotese que algo do desejo do paciente

incidiu na relacdo, fazendo com que, prontamente, o analista e/ou equipe operasse pela
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via de sua nega¢do. Atuando, entdo, desde o lugar de saber sobre o sujeito, conferindo a

louca — Euridice -, mais uma vez, o lugar de descrédito.

Apontadas as condi¢cdes necessarias para o trabalho em equipe, toma-se agora
algumas das propostas de constru¢do do caso clinico da Escola de Especializacdo em
Psiquiatria de Mildo, coordenada por Vigano, pela importancia e poténcia clinica que
vislumbramos na possibilidade de uma discussao junto a equipe. Deste ponto em diante,
seguiremos os principios apontados como orientadores para este trabalho preconizado
pela Escola de Mildo, que, entendemos, ter dado a possibilidade de algum efeito de nao-

saber, ali onde o saber jazia cristalizado, podendo

confrontar as posi¢cdes subjetivas nas passagens de
discurso realizadas na histéria do sujeito com os
acontecimentos ocorridos no periodo de tratamento sob
transferéncia, de onde se extraem inferéncias
hipotetizaveis (...) a construgdo do caso consiste,
portanto, em um movimento dialético em que as partes se
invertem: a rede social coloca-se em posigao discente € o
paciente na posi¢do de docente. (Vigano, 2010, pp. 2 - 4)

Sobre este ponto cego que, por vezes, uma equipe ou analista atravessa ao

longo de um tratamento, vale resgatar outro precioso comentario:

Se entendermos que a analista esta presa em uma relacdo
imaginaria especifica com o paciente (...) temos que
reconhecer que ela tornou-se surda para as coisas que
poderiam ndo combinar com sua conceitualizagdo, e cega
para qualquer outra forma de ver o caso (...) Resumindo,
ela saiu de seu papel como o Outro do simbdlico e como
a real causa do desejo do paciente e acabou ficando presa
em um impasse de ego para ego — “ego para ego” porque
ela propria levantou a hipotese ou reificou o paciente
como um ego através de sua rigida conceitualizagdo do
caso. (Fink, 2007, p. 251)

Tal impasse fica evidente no caso clinico de Euridice, quando, no transito das
discussdes em equipe, ouviamos frases como “a paciente pode acabar com o
tratamento dos outros”; “ela esta destruindo todo um processo de mais de 8 anos que

’

tivemos com Luiz, deixando-o louco.’
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Quanto ao posicionamento possivel de uma equipe sempre que algo dessa ordem
ocorra, Fink ¢ generoso na maneira como retrata 0 movimento necessario

deixar uma rajada de ar fresco entrar, o tipo de ar que o

simbolico proporciona (...) € quase impossivel dar um

passo atrds em um caso, pessoal e conceitualmente, e

formulé-lo a partir de um ponto de vista completamente
novo sem a ajuda de outra pessoa: um supervisor.

(Fink, 2007, p. 251)

Com isso, entendemos que, restabelecida a disposi¢ao ética junto ao caso, ha a
possibilidade deste ser sustentado tendo como norte a construgdo clinica do caso,
tomando o sintoma a partir da escuta do sujeito desde das Ding, por quanto, pouco mais
livre de direcionamentos que nao incluam o impossivel como horizonte — inalcangéavel,

mas necessario, ao trabalho.

Por fim, reiteramos que estas reunides t€ém como funcdo elaborar um saber
acerca do real, ndo para fazer deste a verdade da equipe, mas sim para sustentar
eticamente um percurso que tem como horizonte o real e aquilo que nele comparece
como impossivel que, entretanto, faz da clinica analitica uma constante e mutua aposta
no desejo do sujeito, no lado do paciente e de analista como aquele orientado pela ética

do desejo:

que também chamamos hoje “o psicanalista concernido”,
que deve estar atento a inércia institucional (...) Com sua
presenca deve operar a diferenga em cada encontro com o
sujeito, ndo ceder de seu lugar e manejar as resisténcias
presentes das mais diversas formas na instituicao.

(Figueiredo, 2012, p. 132)

A discussdo clinica junto a equipe do hospital dia viabilizou a possibilidade de
se pensar os limites da equipe que a acompanhava em sua escuta e na dire¢do dada a
partir desta. Recuamos junto ao caso Euridice, ndo sem refletir de maneira ética a
condu¢do do tratamento, tendo na inclusdo dos demais membros da equipe para o
auxilio e constru¢do do caso uma importante ferramenta para o encaminhamento e

sustentagao deste.
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Neste sentido, ¢ possivel tomar tanto a reunido clinica, quanto este recuo oriundo
da discussdo do caso, como indicativos da disposicdo tatica tanto da equipe - no ato de
decidir parar e refletir sobre caso - como no desenvolvimento de uma investigacao sobre
as possiveis vias de sustentagdo e trabalho de um psicanalista em Saude Mental,
enquanto pesquisadores que visam manter em movimento a causa langada por Freud.
Fazendo valer a Psicanalise, seja na institui¢do de Saude Mental como na clinica em

consultorio privado, ou no transito de uma pesquisa académica.

um Discurso, ou seja, um lago que permite suprir a
‘relagcdo que ndo hd’, nome mais preciso para a castragao
que a linguagem impde ao sujeito, e enfrentar, com ética
e tatica, as estratégias dos discursos da ciéncia e do
capital que tendem e pretendem obsoletar o sujeito divido
e seu desejo consequente. (Fingermann, 2014, p. 19)

6.6 Um recuo politico, adiante

Nao!

Diz aquele que resiste as receitas sugestivas.

Nao!

A interpretacdo — a qual depois, as vezes, se ajusta.
Nao!

Ao éxito terapéutico.

Nao!

Ao alivio por vias alheias.



98

Mas, por que “ndo”?

(Lombardi, 2017, p. 36)

Para finalizar, cabe retomar o objetivo central da presente pesquisa, a saber,
demonstrar uma possivel via de trabalho para o psicanalista inserido em equipamentos
de Saude Mental a partir das propostas oriundas do retorno de Lacan a letra freudiana, e
sua relagdo com a ética da Psicandlise, posta em oposi¢do a ética e moral tradicionais

que dizem da

depreciagdo do desejo, modéstia, temperanca — essa via
mediana que vemos tdo notavel em Aristoteles (...) A
moral de Aristoteles (...) se funda inteiramente numa
ordem certamente arrumada, ideal, mas que responde
contudo a politica de seu tempo, a estrutura da Cidade.
Sua moral é uma moral do mestre, feita para as virtudes
do mestre, ¢ vinculada a uma ordem dos poderes

(Lacan, 191959/60, p. 368)

Neste sentido, sustentar a ética da diferenga, € apostar ndo em um suposto desejo
purificado, analisado, pronto para guiar o paciente em direcdo ao bem. Ao contrario, ¢
poder asseverar que, no desejo de obter a diferenca absoluta, com suas incongruéncias,
descontinuidades e imprevistos, tem-se a possibilidade de aposta, junto ao paciente, em
um saber-fazer com aquilo que até entdo o mantinha preso em repeticdes e mais

repeti¢des, visando em ultima instancia, um guantum de liberdade.

Nas palavras de Lacan, a partir deste posicionamento ético, o que se espera ¢
“presentificar, da realidade do inconsciente, a pulsdo”, sendo assim, o que se tem no
horizonte para o trabalho do psicanalista em Satide Mental ¢ a afirmagdo da ética do
desejo, em detrimento de uma moral que tem como referéncia Unica e exclusivamente a
resposta a demanda (do paciente e do terapeuta/instituicdo/familia/sociedade/Estado)
que pode culminar, como vimos no caso Euridice, em passagens ao ato exatamente por

carregar em si a violéncia desta tentativa de adestrar o desejo. (Lacan, 1964, p. 265-267)

Ainda que o presente caso trate de uma indicacdo orientada a partir da escuta de

Euridice, por psicanalistas, psiquiatras e terapeutas ocupacionais, cabe a questdo:
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o que impede o Estado de aceitar uma cultura da clinica
sob transferéncia, o que o provoca a privilegiar as
intervengdes (...) que na historia clinica concreta,
regularmente conduzem a uma cronicidade (...) muito
custosa, porque violenta o sujeito e provoca a passagem
ao ato?

(Vigand 2010, p. 8-9)

Lacan mais uma vez nos auxilia ao indicar tratar-se de um problema, inclusive,
dos psicanalistas pos freudianos - e nds reafirmamos a atualidade desta problematica no
interior mesmo de instituicdes que tomam a Psicandlise como norte ético de trabalho, a

saber:

reduzir essas origens paradoxais para mostrar sua
convergéncia em direcdo a um fim de harmonia (...) esse
progresso teoérico nao conduzia, no fim das contas, ao que
poderiamos chamar de um moralismo mais
compreensivel do que nenhum outro existente até hoje.
(Lacan, 1959/1960, p. 15)

Aqui podemos pensar na dimensdo que de tempos em tempos retornava as
discussdes clinicas acerca do caso Euridice — e outros pacientes que de alguma forma
interrogam o funcionamento e regras institucionais - o quanto “a paciente estd pedindo
limite”, sempre que algo da ordem de uma resisténcia ao tratamento insurgia, o que em
geral culminava em possiveis pedidos de internagdo e/ou intervengdes mais enérgicas —

como a supra apresentada.

A questdo que nos interessa ¢ saber se este dar limites — neste caso - implica em
um claro conflito com um horizonte ético ou moral. Sobre isso, ¢ interessante
resgatarmos um trecho do inicio do Semindrio 7 — A Etica da Psicandlise onde Lacan
atenta ao fato de estarmos mergulhados até a cabega na questdo moral, o que nos exige
aviso prévio no que tange a dire¢do e a maneira como escutamos o impossivel inerente

ao humano.

Lacan escreve “Com efeito, aquilo com que lidamos ¢ nada menos do que a

atragdo da falta.”. Ao que argumenta ndo se tratar da falta que “o doente comete com o
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fim de ser punido ou de se punir.” Sendo esta uma chave que consideramos importante
para a leitura e sustenta¢do de uma relagdo transferencial que tenha como norte ético a

politica da falta-a-ser. (Lacan, 1959/1960, p. 12)

Articulamos aqui atrac¢do da falta, a impossibilidade de uma relagdo linear entre
esta falta cometida e a necessidade de punigdo, junto ao norte politico da Psicanalise, na
medida em que entendemos que ao se pensar uma puni¢do/limite/intervencdo mais
enérgica pela via de uma regra construida a despeito do sujeito em questdo, cairiamos,
ainda que fenomenologicamente de maneira diferente, na via da raiva, do incoémodo, no
lugar comum do amar a teu proximo como a ti mesmo, s6 que de maneira invertida. A

chave de leitura ¢ moralmente a mesma: eu sei o que ¢ melhor, no amor ou no 6dio.

Ao analista — esteja ele em consultério, como em um servi¢o de saude — cabe
transpor este lugar comum da educacdo moral, ou, em termos freudianos, da sugestao.
Lacan ¢ enfatico ao apontar que “somos transpostos, um pouco mais adiante, em dire¢@o

a ndo sei que falta mais obscura que clama essa punic¢do.” (Lacan, 1959/1960, p. 13).

No presente caso, consideramos este ir um pouco mais adiante, como a
possibilidade de, ali onde algo escapa ao controle da paciente, sustentar um ponto de
interrogacdo, ¢ ndo o de interdi¢do, internagcdo ou verticalizacdo da relacdo. (Lacan,

1959/1960, pp. 12-13

7. CONSIDERACOES FINAIS

A escrita de consideragdes finais de um trabalho produzido por psicanalistas,
mesmo que inseridos na academia, ndo ¢ sem consequéncias. Como trabalhado ao longo
de toda dissertacdo - que aqui chega ao seu fim -, ndo se pretende de forma alguma
gozar de uma pretensa completude daquilo que diz da atividade do psicanalista em

instituicdes de Satde Mental.

O que se tem ali onde ¢ pretendida a producao de um trabalho atravessado pela
¢tica da Psicanalise €, em ultima instancia, um saber carente do comego ao fim, de uma
acdo final. E tempo de concluir, abrindo, deste ponto em diante a aposta na constante

transformagdo daquilo que Freud chamou de atividade do psicanalista, a saber: trabalhar
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a partir do inconsciente, sem perder de vista as resisténcias ao desejo: do analista e do

sujeito por este escutado.

Com Lacan, sobretudo a partir da década de 50, somos levados a critica
contundente quanto a atividade do psicanalista e sua correlata resisténcia aos preceitos
freudianos que, em ultima instdncia, demandam deste um desejo sempre renovado de

abandonar qualquer possibilidade de ponto de basta naquilo que diz respeito ao seu Ser.

Ao longo deste processo pode-se apurar que muitas das dificuldades no avango
de um caminhar atravessado pela ética da Psicandlise, seja no transito da escuta do
sofrimento psiquico de pacientes sob os cuidados do problematico guarda-chuva da
Satde Mental, como nas reunides clinicas, chegando at¢ a producdo da presente
pesquisa, dizia — sim — de uma resisténcia que atuava “contra tais amplia¢oes” (Freud,

1919, p. 95).
Que ampliagdes seriam estas?

Ampliacdes na dire¢do de se pensar o sofrimento psiquico de maneira a
legitimar a complexidade de seu processo, buscando, freudianamente, a andlise e nunca

a sintese.

O que verifica-se ao longo da pesquisa ¢ que o exercicio incauto da Psicandlise
- seja no movimento denunciado por Lacan (1956) de fazer de alguns preceitos
freudianos usos que culminaram em um tecnicismo da pratica clinica, como se fez e faz
da transmissdo de um saber partido, a tentativa de — pela vida da doxa — garantir a
comunicagdo total do “como” ser analista, mostram-se riscos reais junto ao trabalho em

instituicdes de Satde Mental.

Todos esses movimentos dizem de um amor a Psicandlise e & busca por uma
Saude Mental. Mas, ao que parece, este amor produziu aquilo que — sabe-se — perpassa
todo e qualquer sujeito atravessado por este, no momento mesmo em que oferece ao
outro, algo que ndo ¢, tampouco tem, a saber: a completude. A ilusdo de que

poderiamos, por fim, tudo comunicar. Tudo debater. Tudo finalizar. Tudo apaziguar.

Com Lacan, buscamos refazer o percurso mesmo do questionamento proposto
por Freud (1919) acerca das condi¢des necessarias para a entrada da Psicanalise em
instituicdes de Satide Mental. Neste percurso, deparamo-nos com a necessidade de

voltar as bases da constituicdo do sujeito, a fim de trazer a baila que ali onde se escuta
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um sujeito partido desde das Ding, torna-se impossivel fazer da técnica, instrumento de
validagdo de seu lugar no que diz respeito ao saber sobre o sofrimento. Na medida em
que, desde Freud, sabemos que ¢ o saber oriundo do sofrimento que deve interrogar o

método psicanalitico, € ndo o oposto.

No que diz respeito a transmissdo da Psicandlise junto aos pares no trabalho em
Satde Mental, o mesmo preceito deve ser mantido e sustentado: o saber sobre a
existéncia do inconsciente — e seu correlato trabalho a partir deste — ndo pode servir

como exercicio de poder.

Direcdo do tratamento ali, na escuta do sujeito em questdo, como nas discussdes

clinicas em equipe.

Ressaltamos destes dois pontos largamente trabalhados na presente pesquisa
aquilo que aqui, trazemos como produto desta, a saber: ali onde Freud se pergunta sobre
as condigdes com as quais poderia ser sustentada uma Psicandlise em instituigdes de
Satde Mental, trazemos como fio condutor a politica da falta-a-ser proposta por Lacan,

a partir de seu retorno aos trabalhos freudianos acerca da técnica psicanalitica.

Retornamos, por fim, ao texto de Lacan Diregdo do tratamento e os principios
de seu poder (1958), referéncia basilar da presente pesquisa, com o intuito de condensar
alguns dos achados que sustentamos ser importantes apresentar neste momento de
concluir, na medida em que submetemos a um exame critico a relacdo entre estes seis
pontos trabalhados por Lacan e o lugar dado aos preceitos e conceitos psicanaliticos na

dire¢ao do tratamento em Saude Mental.

Lacan escreve, e aqui inscrevemos nossas consideragdes sobre “Para onde vai,

portanto, a dire¢do do tratamento?” ... em Saude Mental. (Lacan, 1958, p. 647)

Primeiro ponto: “Que a fala aqui tem todos os poderes, os poderes especiais do

tratamento.” (Lacan, 1958, p. 647).

Evidencia-se aqui os apontamentos e desdobramentos deste excesso de
tecnicismo na relagdo institucional, assim como na escuta do sujeito. Perde-se a
poténcia da fala orientada eticamente como dire¢do do tratamento ja que, com este
mais-de-conceitualizar, vé-se um movimento de tamponamento quanto a liberdade
fundamental e fundante da Psicandlise no que diz respeito a Associagdo Livre &

Atencado Flutuante.
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Neste movimento realizado, com Freud e Lacan, ao longo da pesquisa, pode-se
observar que a depender de como a Institui¢do e os analistas ali inseridos se relacionam
com a Psicandlise - sua teoria e pratica -, pode-se facilmente cair no engodo de
abandonar a aposta na dimensdo primordial apontada por Lacan em sua diregdo do
tratamento (1958): a liberdade dada ao analista, sob a condicdo de organizar suas

intervengdes a partir da politica da Psicanalise.

Da Psicandlise, ndo se espera o poder de derrubar os muros de hospitais
psiquiatricos, tampouco redigir Leis assistenciais. A partir desta pesquisa, sustentamos
que uma das possibilidades do psicanalista nestes contextos ¢ de produzir um

reviramento de todo discurso que intente prescindir da palavra daquele que sofre.

Neste sentido, como tdo bem assinalou Basaglia (1985), cabe a Psicanalise, por
conseguinte ao psicanalista, buscar meios de operar a partir de sua ética algum tipo de
transito discursivo, seja no interior das instituicdes onde realiza seu trabalho, como no

curso de pesquisas como esta.

Em ultima instancia, espera-se a constru¢do de um saber passivel de colocar
em questdo o funcionamento proprio das institui¢gdes onde a Psicanalise pode conquistar

um espago de pertinéncia clinica.

Acompanhados deste primeiro ponto, caminhamos rumo a segunda proposi¢ao
de Lacan, a saber “Que estamos muito longe, pela regra, de dirigir o sujeito para a fala
plena ou para o discurso coerente, mas que o deixamos livre para se experimentar

nisso.” (Lacan, 1958, p. 647).

A possibilidade de, a partir da escuta, oferecer este caminho pouco mais livre
para a experimentagdo ¢ pungente. Para isso, mostra-se necessario antes de mais nada
aos psicanalistas praticantes/pesquisadores sustentarem em seus horizontes ao menos

uma certeza: a impossibilidade de se dar conta do real.

Deriva-se, entdo, mais um ponto trabalhado por esta pesquisa: a importancia de,
ali onde as Politicas Publicas avancaram, relembrar a certeza anteriormente mencionada
quanto a impossibilidade de se dar conta do real. Neste sentido, assim como a
patologizacdo da loucura nunca se fez mote possivel para o tratamento, a simples
socializacdo desta, ou, se preferirmos, a abertura dos manicOmios ndo carrega a

dimensao clinica necessaria ao tratamento de um sofrimento tao agudo.
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Incluir este limite no horizonte da luta antimanicomial ¢ fundamental para que se
possa, com isso, produzir algo novo. Seja nos equipamentos existentes, como em nossas
teorias e praticas clinicas. Nao fazer dos limites, pontos de atuacdo, mas antes pontos
para reflexdo quanto aos caminhos possiveis rumo a escuta e inclusdo do sofrimento
psiquico como condi¢do humana que, por isso, ndo deve em hipdtese nenhuma ser

motivo de segregacao.

Em ultima instancia, parafraseando Fingermann (2015), ao incluir este limite
ético, ¢ possivel fazer da auséncia de uma resposta pré-fabricada ndo mais um desastre

politico, mas uma causa rumo a novos lacos na palis.

Causados por esta oferta, chegamos a terceira proposi¢cdo de Lacan, “Que essa

’

liberdade é o que ele tem mais dificuldade de tolerar.”.

Esta dificuldade em tolerar ¢ partilhada por todos. E nesta medida mesmo que
entendemos a questdo de Freud (1919) quando se pergunta se ndo valeria a pena ajudar
o sujeito rumo a “mais favoravel solugcdo desejada para o conflito”, ja que esta estaria

atravessada por alguns componentes externos.

E neste ponto que trazemos as consideragdes sobre a resisténcia do analista no
que tange suportar, na medida mesmo de ser suporte, junto ao analisando os
descaminhos de seu desejo. Posto isso, cabe ao psicanalista garantir, ali onde nao
colocara em jogo mais que seu desejo de ndo desejar o impossivel, oferecer a escuta,
daquilo que, de partida, ¢ sonegado ao sujeito sempre que se tenta — por vias externas ao

tratamento — oferecer algo que o liberte de seu sofrimento.

Reafirmamos, por fim, que, partindo da politica da falta-a-ser, cabe ao analista
inserido em institui¢des de Satide Mental, interpretar - ndo buscando de forma alguma a
organiza¢do de uma cena transferencial que mostra-se desorganizada aos olhos da
sociedade -, mas buscar, a partir da desorganizacdo inerente ao sujeito, posto ser
atravessado pelo desejo, a invengdo de um caminho singular sustentado a muitas maos,

mas escrito por apenas uma: a do paciente.

Nesta medida, chegamos a quarta proposi¢do, que versa sobre uma questao cara
a Psicandlise, a saber “Que a demanda é propriamente aquilo que se coloca entre
paréntesis na andlise, estando excluida a hipotese que o analista satisfaca qualquer

2

uma.
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Esta ¢ a grande questdo que permeou o escrito de 1919 de Freud, sobretudo
quando este afirmou ser uma questdo para os futuros analistas no que diz respeito ao
incremento da fusdo do ouro da Psicanalise, junto ao cobre da sugestdo. Questdo cara
que permanece aberta e trazemos como produto a indica¢do de assim permanecer, na
medida em que o manejo clinico que se espera de um analista frente a urgéncia de uma
demanda ¢ poder sustentar sua resposta ndo objetivando a satisfacdo do sujeito, mas sim
a manutencao do desejo de saber. Nesta medida, a resposta, com a condi¢do de ndo
responder desde o lugar de um Outro consistente, visa apontar a impossibilidade de, na

atencao irrestrita a demanda, seguir ofertando uma escuta ética.

Com isso, tem-se que o risco que atravessa qualquer tomada de posi¢cdo que nao
leve em conta a transferéncia, isto €, a cena particular estruturada na relacdo com a
Institui¢do, os pacientes e os terapeutas: transformar o paciente em um objeto, seja ele
da luta antimanicomial, da luta por maiores e melhores direitos, da luta “por uma
Psicandlise x, ou y”, da luta pela internacdo compulsoria. Na medida em que, fora da
ética proposta pela praxis da Psicandlise, colocamos na relagdo analitica aquilo que
supomos ser bom para o sujeito, abrindo mao de desejar aquilo que esta propde em seu
cerne ¢ que deve atravessar o processo de tratamento do comeco ao fim : o desejo que

efeitos analiticos sigam acontecendo.

Com os pontos supramencionados, com Lacan (1958), chegamos a penultima
proposicdo, a saber: “Que ndo sendo colocado nenhum obstaculo a declarac¢do do

’

desejo, é para la que o sujeito é dirigido e até canalizado.”.

Aqui adentra-se outro importante ponto do trabalho do analista. Nao ser ele
mesmo o catalisador da resisténcia ao processo de andlise, caindo no erro apontado por
Lacan de se situar do lado da moral. Talvez este seja o ponto nevralgico de todo o
trabalho, na medida em que ndo hé qualquer garantia do analista ndo circular, por vezes,
neste campo organizado em torno do cerceamento do desejo. Em ultima instancia, cabe,
pois, & equipe como um todo, poder, de tempos em tempos, langcar mao de ferramentas

que tenham como proposta aquilo que neste trabalho nomeamos por destruncamento.

Tem-se, entdo, a possibilidade de poder operar junto aos seus pares mecanismos
que tenham como mote produzir um processo de separacdo em relacdo ao saber
constituido sobre um determinado caso, sendo possivel colher os efeitos desta

separagdo, na medida em que a dimensao desejante ¢ recolocada ali onde fora mutilada.
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Perturbar o status quo de uma determinada direcdo sustentada ao tratamento.
Al estd mais uma das fungdes possiveis para um psicanalista inserido no contexto da
Satde Mental. Recolhendo pedagos da historia do sujeito, relancando-as a fim de
viabilizar que o sujeito e a equipe voltem a ter, nas manifestagoes do inconsciente, a via

régia para o tratamento.

Por fim, chegamos ao limite mesmo da Psicanalise, dado seu trabalho tendo no
real sua causa, e no simbodlico seu meio de sustentagdo: “Que a resisténcia a essa
declaragdo, em ultima instancia, ndo pode ater-se aqui a nada além da

)

incompatibilidade do desejo com a fala.”.

A fim de ndo se aterem “a nada além da incompatibilidade do desejo com a
fala”, cabe, ao analista e equipe orientar o tratamento de maneira ética. E ¢ a partir
disso que nomeamos passo atras sempre que qualquer a priori advenha como luz a
clarear o escuro percurso do desejo. Com isso, pretende-se oferecer ndo a paralisacio ao
analista e equipe, mas sim a constante lembranga de que quem escolhe por onde, como e
em que velocidade caminhar é o sujeito atravessado pelo sofrimento psiquico. Saber
disso, produz a possibilidade da equipe poder langar mao de taticas das mais diversas

para seguir sustentando a escuta deste sujeito.

Com estas consideracgdes finais, reiteramos, com Freud, a inoperancia ética que
a Psicanalise assume na medida em que se tenta sustentar qualquer func¢do correlata a
uma Weltanschauung - de servir como visdo de mundo. Uma visdo que se pretende mais

desenvolvida, ética e feliz que qualquer outra. Isso, sabe-se, desde Freud, ndo existe.

Reiteramos que, seja durante o transito de uma pesquisa, nas discussdes entre
as equipes em Instituicdes, como nos caminhos percorridos rumando um tratamento
clinico, ndo hé espago para o cinismo do Ser analitico. Isto é, para esta violéncia posta
em cena de maneira sub-repticia nas mais diversas formas e meios de se ensinar a um
analisando, um terapeuta, um psicanalista em formacao, a paciente de um hospital dia
e/ou a um aluno de graduacdo condigdes para se orientar e sustentar o desejo. Voltamos
aquela que Lacan denuncia como produto primeiro do desejo, na medida em que se

tentar conté-lo, a saber a censura moral.

Retomando as duas assertivas que provocaram o desejo de seguir pensando

acerca da interseccdo entre Psicandlise e Saide Mental, tem-se que em ambos os casos,
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o imperativo dizia de uma possibilidade unica que daria conta de tratar o louco,

reduzindo tudo o que ndo dissesse respeito a pratica ali realizada, em palavra morta.

Para tanto, fica a questdo de saber de que forma poderiamos, ali onde algo
parece insistir em retornar, na forma de um movimento pendular, rumo a um retorno da
l6gica manicomial, aproveitar a brecha para — como que por ato - serem colocados em
jogo outros movimentos para este péndulo, oferecendo a este a poténcia de ndo mais
oscilar nestes dois imperativos que reafirmamos aqui: o da internagdo e o da circulagdo

a qualquer custo.

Se ao fim de seu artigo sobre Caminhos para terapia psicanalitica (1919),
Freud alude a situagdes que pertenciam ao futuro e hoje dizem de nosso presente,

propomos aqui algumas questdes que, entendemos, abertas a partir da presente pesquisa.

Haveria algo de uma fetichizacdo da loucura na medida em que faz dela objeto

de fascinio, faz-cinismo?

E neste lugar mesmo que indicamos as interrogacdes: ali onde (h)a falta de uma
resposta que dé conta do sofrimento inerente ao humano, deste gozo que escapa a
qualquer tentativa de fazer consistir o Outro - A Saude Mental, que tem na liberdade

sua (in)consisténcia, surge como resposta.

Apds o percurso de pesquisa torna-se imprescindivel frisar a posicdo que abre
campo para novas pesquisas, a saber, a importancia de produzir algo como um
deslocamento nesta relagcdo neurocentrica com a Satide Mental, na medida em que faz
dela um sintoma que, pela via do sentido, ndo cessa de tentar escrever uma unica
direcdo para o tratamento. Nesta medida, propde-se aqui sustentar alguma dire¢ao rumo
a produ¢do de um Sinthome que ndo cesse de escrever o impossivel da relagdo sexual,

por conseguinte: a coloca¢ao em causa do real do sofrimento humano.

Dado este passo inicial, fica o convite a pesquisas que possam de alguma forma
servir como interpretagdo, a fim de colocar em movimento A Saude Mental que nao
existe, viabilizando assim, a produ¢do de um saber-fazer com esta liberdade
conquistada — que hoje corre sérios riscos com o movimento de contrarreforma — a fim
de que se possa constituir dire¢des para o tratamento que possam incluir e conjugar trés
significantes que apontamos ser de suma importancia, a saber: sofrimento, liberdade e

invencdao.
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Cabe, por fim, reafirmar o lugar e a importancia das Universidades Publicas para
o sustento deste lugar disruptivo, que siga relancando, arejando e fazendo circular a

loucura, a segregacdo e a violéncia que ha em cada movimento novo que se proponha.
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