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RESUMO

Este trabalho apresenta um recorte no campo ditisgsopublicas de salude mental
como um dos lugares de atuacéo do analista ddamdenlacaniana na contemporaneidade.
Interroga a pratica desse analista, ndo a partirgdo da clinica propriamente dita, mas de seu
trabalho como coordenador de um servico publiccsalgle mental. Ocupar esta posicao
desqualificaria 0 analista como tal, ou estari@ @ue poderiamos nomear de um analista
gestor? Apesar da abordagem teodrica utilizadsidera psicandlise de orientacdo lacaniana, o
método utilizado ndo foi o da construgdo do caiucol Optamos pelo método da pesquisa
tedrica, pelo fato de que nao se trata, aqui, depmtica clinica propriamente dita, no sentido
daquela que se estabelece na experiéncia anabtica tal. Apos a introducdo, o capitulo
gue se segue reconstréi os principais elementdscgosl e sociais que, historicamente,
vém compondo o campo publico da saude mental tabcge configura, hoje, em um
campo que reivindica a cidadania para o louco. guisedelimita-se a légica discursiva
do campo da politica publica de saude mental, aggimo, também, da psicanalise
situando uma légica como sendo o0 avesso da outracaiitulo final, a psicanalise e o
analista sado vistos a partir dos usos possiveis dekes se pode fazer na
contemporaneidade. O analista gestor é colocado comdesses usos possiveis. Porém, o
lugar discursivo, ocupado por ele, como coordenddarm servi¢o publico, faz questionar
sua nomeacao de analista, j& que, nesta circurst®do se trata nem de um lugar e nem

de uma func¢do clinica propriamente dita.

Palavras- chaveanalista, gestor, politica, psicandlise, satud#atheliscurso, lugar e funcao.



RESUME

Ce travail s'insere dans le champs des politiquetques de santé mentale comme
un des lieux d'actuation de I'analyste d'orientaliranienne dans la contemmporanéité. I
interroge la pratique de cet analyste non pasrir gl lieu de la cliniqgue proprement
dite, mais a partir de son travail comme coordiumattun service public de santé mentale.
Est-ce qu'occuper cette position disqualifierandlyste en tant que tel, ou y aurait-il ici ce
gu'on pourrait nommer un analyste gestionnaire Bjee I'abordage utilisé ait été la
psychanalyse d'orientation lacanienne, la méthotlisée n'a pas été celle de la
construction du cas clinique. Nous avons opté peunéthode de recherche théorique en
raison du fait qu'il ne s'agit pas ici d'une pra¢icglinique proprement dite, au sens de celle
qui s'établit dans I'expérience analytique en ¢aet telle.Aprés l'introduction, le chapitre
qui suit reconstruit les principaux éléments pgliss et sociaux qui ont composé
historiquement le champ public de la santé mentglequ'il se configure aujourd'hui
comme un champ qui revendique la citoyenneté potou. On délimite ensuite la logique
discursive d'une part du champ de la politigueligpue de santé mental et d'autre part du
celui de la psychanalyse, montrant comment il s@gideux logiques opposéd3ans le
chapitre final, la psychanalyse et I'analyste smwisagés a partir des usages possibles que
I'on peut faire dans la contemporanéité. L'analgstionnaire est considéré comme un de
ces usages possibles. Néanmoins, le lieu discgusif occupe en tant que coordinateur
d'un service public interroge son titre ou son ramalyste puisque dans ce cas il ne s'agit
ni d'un lieu ni d'une fonction clinique a proprerparler.

Mots-cléanalyste, gérant, politique, psychanalyse, samtétah discours, lieu et fonction.
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1. INTRODUCAO:

Nos dias de hoje, encontramos o analista de og@&atdacaniana atuando em
diversos campos do saber, que, as vezes, sdo aséospmo da psicanalise. Além de
estarem no consultorio particular também estédo erwig publico. Neste dltimo, o
encontramos na pratica clinica, propriamente djtee sdo as construcées de cada caso
clinico, nas supervisdes institucionais e, tambéra, coordenacdo de instituicbes
inseridas nesse campo. Essa coordenacdo ainda @ratica pouco discutida do ponto
de vista teorico. Isso, talvez, se deva ao fatquiea pratica do analista é, a rigor, uma
pratica construida na e pela experiéncia clinioa.eNtanto, a contemporaneidade tem
demandado novos usos da psicanalise e do andlista.novo contexto tem levado o
analista lacaniano a ocupar lugares e a exercegdésn distintas daqueles que o
caracterizam como tal.

Este trabalho abre uma discussdo acerca da pdaicen analista de orientacao
lacaniana como coordenador de um servi¢co publiceadele mental. A indagacdo que
nos moveu partiu das inquietacdes advindas da i€xpe pessoal da autora e situa o
analista lacaniano no campo das politicas pubtieasaide mental.

Tendo em vista que se trata do lugar e da funcdandegestor de politicas
publicas e ndo do lugar do analista propriameni® @i marco discursivo que sustenta
esta pratica e aquele que sustenta a praticaieadtigo surgiram numa radical relacéo
de oposicdo. A universalidade das acdes, inscritaxampo da politica publica, se
opunha a singularidade inscrita na experiénciacelipsicanalitica.

A convocacdo para o0 lugar de coordenador signifiemy muitos casos,

personificar o lugar da lei, acreditar numa logjce visa a eficacia, assim como, situar-
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se no campo dos ideais humanitarios e de cidadania.

Ja a psicanalitica de orientacdo lacaniana opeued se pode chamar de
desidealizacdo Nesta perspectiva, a segregacao é vista commavimento inerente &
sociedade humana. Ao contrario da politica, a psitse instaura a l6gica da falha.

E a partir dessa relacéo de oposi¢éo entre psisard@caniana e politica publica
que se constitui a indagacdo que nos conduz aargeraeste trabalho. Pretende-se
verificar se o fato de um analista ocupar o lugacabrdenador de um servi¢o publico de
saude mental o desqualifica como tal, ou se estirfia que poderiamos chamar de um
analista gestor.

A nomeacdo do analista como gestor indica que ar)ugm questao, diz respeito
ao daquele que, no ambito da instituicdo publicessalgde mental, € responsavel pelo
gerenciamento dessas politicas. Mas, apesar aigssp foco de investigacao se refere a
pratica do analista lacaniano que se aventura pan@sse lugar.

Por isso, esta € uma investigacdo de base psitemahpesar da metodologia
utilizada néo ter sido a da construcdo do casacolirAcreditamos que iSso ndo seria
possivel visto que o analista em questdo ndo ooupgar da clinica na instituicéo e,
sim, da politica. Desta forma, a metodologia wilia foi a da pesquisa tedrica.

Mas é preciso dizer que, ja no inicio de nossasitiyacdo, fomos advertidos das
questdes que surgem em relacgéo a pesquisa psiic@nati contexto académico. E como
se, nessa perspectiva, caissemos, também, nodtiseniversalizante da politica ou do
saber académico. Ao comentar sobre uma autora iz uma tese universitaria, a

partir de sua obra, LACAN (1992) afirma o seguinte:

Seguramente a dificuldade prépria em me traduzia @alinguagem
universitaria é também a que atingira todos aqueles pela razdo que for, se

! Termo utilizado por Miller em seu texto Lacan poditica, 2004.
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arriscarem a fazé-lo — e, na verdade a autorasgagee mencionei foi impelida
pelas melhores qualificagc6es, as de uma boa-voiitagiesa. Essa tese que vai
entdo sair de Bruxelas, ndo deixa de conservar todeu valor, seu valor de
exemplo em si mesma, seu valor de exemplo tambdm qpee promove de
distorcdo, de alguma forma obrigatéria, em uma utdd ao discurso
universitario de algo que tem suas proprias lessak leis, tenho que abrir-lhes a
trilha. Elas sdo as que pretendem dar ao menosradices de um discurso
propriamente analitico. (LACAN, 1992, p. 39).

Mesmo advertidos de nossas limitagdes aceitamad#oan neste percurso a fim
de colhermos os resultados possiveis de serem zpdodu

A teoria dos discursos, formalizada por Lacan (1988 Seminario 17, serviu de
sustentacdao para subsidiar nossos estudos. Traa-Bemalizagdo de quatro discursos
distintos, o do analista, o da histérica, o do reesto da universidade. Por se referir a
relacdo e a posicdo dos sujeitos falantes, freriegaagem, esses discursos podem se
estabelecer tanto na experiéncia analitica progméendita, quanto em qualquer situacao
do cotidiano desse ser falante.

Tendo em vista aquele que nomeamos de analistargdsstacamos dois destes
discursos: o discurso do analista e o discurso éstre ja que o termo em questdo nos
remete a esses dois lugares discursivos. O gestdehtificado com o lugar dominante do
discurso do mestre e o analista associado ao lWgainante do discurso do préprio
analista. Nosso estudo enfocou as questdes preduaigartir da funcéo e do lugar que se
pode ocupar num discurso.

Este estudo visa demonstrar a importancia do aadiksaniano evidenciar os
elementos que fundamentam e constituem o campopdiscas publicas de saude
mental no qual ele, também, se encontra inserigeeselementos sédo sociais, politicos e
ideoldgicos. Essa posicao favorece a construcaonmi@ovo lugar e de novas funcoes
para a psicanalise na contemporaneidade.

Pretendemos, assim, contribuir com o eixo de inyaséio que, na orientacao
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lacaniana, tem apontado para a questao do praidanpsicanalise.

E por fim, pretendemos abordar a formalizacdo da prética analitica que se da
no contexto da contemporaneidade e que nos fagandapropria pratica do analista, no
sentido de estabelecermos o que se pode inscresse megistro, mesmo que o lugar a

ser ocupado e a funcéo a ser desempenhada sejmsasw aa psicanalise.
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2. PROCESSOS DE INSTITUCIONALIZACAO DA SAUDE MENTAL

NO CAMPO PUBLICO.

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS E FUNDAMENTOS CLINICOS DO CAMPO

DA SAUDE MENTAL.

Delinear o campo das politicas publicas de saudeaneos requer uma busca
rigorosa de seus fundamentos ndo so clinicos, dambém sociais. Se, hoje, a saude
mental constitui-se como politica publica em camstgrocesso de consolidagéo, isso se
deve a uma longa historia de fatos e elementossgudesdobraram nesse contexto.

Neste capitulo, nos interessa reconstituir os dmmahtos sociais e politicos que
constituem esse campo, tendo em vista que, nelmatista de orientagdo lacaniana
encontra-se inserido ndo s6 no lugar da clinicas também, como coordenador de
servi¢os publicos de saude mental.

Para isso, é preciso dar visibilidade ao perculistoiico que, hoje, conduz a
loucura a reivindicagdo de uma cidadania possfieh, por que é neste ponto que o
campo publico da saude mental se pauta atualn@ntsgja, no resgate da cidadania e na
valorizag&o dos ideais humanitarios no que seeaefdigura do louco.

Propomos agora, reconstruir esse percurso histérsazial que foi dando forma ao

campo publico que hoje conhecemos como salde mental
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2.1.1. Principais marcos da histéria da loucura.

Ao contrario do que se possa pensar, as pratieGaderam origem ao campo proéprio
da loucura ndo nasceram a partir da ciéncia médsta,que nem sempre a loucura ocupou o
lugar da doenca. Mas as praticas médicas e as&sfrpropriamente ditas, que se
inscreveram neste campo, se deram na Europa e dataaproximadamente, dois séculos.
Uma das referéncias mais importantes sobre essat@sdo ponto de vista historico, social e
politico € o filésofo francés Michel Foucault. fdela sua obra, é em Histéria da Loucura que
podemos encontrar uma reconstrucao surpreendenteasm elementos criticos que apontam
o lugar dado a loucura nas sociedades ocidentastabra, Foucault (1978) desloca a viséo
que se pode ter da medicina psiquiatrica comocprditobre e libertadora, colocando-a no
centro de uma complexa relacdo de poder que ersgenddiscurso de dominacéo, a partir
de um saber dito cientifico. Segundo ele, de umosde, a psiquiatria inscreve a loucura no
campo das doencas e se constitui como ciéncia. rafea(1995) comenta A historia da

Loucura da seguinte forma:

O objeto de estudo de Foucault, em Historia da W@y precisamente a
rede de relagBes entre praticas, saberes e disguswvém fundar a psiquiatria. Os
dispositivos disciplinares da pratica médica psgiga permitem um
mascaramento da experiéncia tragica e césmica utaurly através de uma
consciéncia critica. Esta obra aponta para umatigatizacédo e desconstrucdo do
caminho aprisionador da modernidade sobre a loucral seja, aquele que
submeteu a experiéncia radicalmente singular dougokcer a classificacdes e
terapéuticas ditas cientificas: submissdo da sangigide a norma da razdo e da
verdade do olhar psiquiatrico, rede de biopodemrisaiplinares que conformam o
controle social do louco. (AMARANTE, 1995, p. 24).

O ponto de partida do estudo de Foucault (1978) feéculo o XIl, sendo que ele
descreveu essa época como um momento em que dagtecja utilizava grandes instituicbes

chamadas de Leprosarios. A lepra era o mal quéasasa populacdo e esses lugares serviam
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para recolher e separar o enorme contingente destepque proliferavam nas cidades. No
entanto, no final da Idade Média, essas institgigoeam gradativamente ficando cada vez
mais vazias e inutilizadas. O fim das grandes daga, conseqientemente, das longas
viagens que favoreciam a disseminacdo dos focasfelezdo foram extinguindo de modo
espontaneo a lepra na Europa. Logo surgiu, neegei@a presenca ameacadora de um outro
mal: as doencas venéreas. Entretanto, a lepraeteqely parte da sociedade da época um
carater muito mais segregador do que o que foi delaloencas venéreas. Mesmo
impregnadas por um carater mistico e moral, a apgio pela Medicina as colocou,
gradativamente, numa espécie de patamar privilegiadrelacdo a lepra. Diz Foucattiio

sé@o as doencas venéreas que assegurardao, no nasgicoc o papel que cabia a lepra no
interior da cultura medieval”. (FOUCAULT, 1978, P. A grande herdeira desse lugar foi
mesmo a loucura.

No entanto, isso se deu de forma sutil e gradatvam um sentido inteiramente
novo e numa cultura bem diferente, as formas duisis essencialmente, essa forma maior
de uma partilha rigorosa que é a exclusédo socés, mintegracao espiritual’. (FOUCAULT,
1978, p. 6- 7). A loucura tinha uma vivéncia eea louco gozava de uma “liberdade” que
0 condenava a vagar do lado de fora dos muros idasles. Muitos viviam junto a
peregrinos. Nesse contexto, surgiram, especialmaateliteratura e na pintura, uma
enigmatica e misteriosa figura, a Nau dos Loucasv@&tdade, surgiram varias Naus como a
das Damas, a da Saude e a das Batalhas. Masadeetad, a Unica que existiu concretamente

foi a Nau dos Loucos.

Mas de todas essas naves romanescas ou satif@seaschiff € a Gnica que teve
existéncia real, pois eles existiram, esses bapgedevavam sua carga insana de
uma cidade para outra. Os loucos tinham entéo uisi&ecia errante. As cidades
escorracavam-nos de seus muros; deixava-se quessmm pelos campos
distantes, quando ndo eram confiados a grupos deadoges e peregrinos.(...)
eram frequentemente confiados a barqueiros.(egUentemente as cidades da
Europa viam essas naus de loucos atracar em seas. gOUCAULT, 1978, p.
9).
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Quando incomodavam, os loucos eram entregues ahmamds que os embarcavam
nessas Naus indo de uma cidade a outra sem destino

Na sociedade medieval, constituida pela forte pgesda Igreja, a imagem do louco
refletia os vicios, as impurezas e os defeitossgaae humana e, nesse sentido, representava
uma ameaca. A loucura era uma experiéncia tragiteihem e o louco a figura mitica que a
personificava.

Ja com a Renascenca, a loucura passa a ser eateadid uma experiéncia critica.
Com o advento do Humanismo, fica para traz todmigetso de supersticbes do homem
medieval e a loucura passa a ser vista numa relligéta com a razdo e com a verdade
moral. Comeca a ser situada numa dicotomia erté® ra desrazao, passando a ser entendida
como o que ha de mais claro e visivel no homemddTnela € uma superficie brilhante: ndo
ha enigmas ocultos” (FOUCAULT, 1978, p. 23). Arelm e a verdade, expostas pela
experiéncia da loucura, colocam-na no cerne deaceb saber.

Foucault (1978) assinalou que o pensamento racinéal aboliu a loucura,
totalmente, das primitivas experiéncias miticasrégid¢as. Ao contrério, ele ocultou e
legitimou uma nova forma de apropriacdo da louaxpressa através do estatuto da doenca

mental.

A bela retiddo que conduz o pensamento racionahddisa da loucura como
doenca mental deve ser reinterpretada numa dimersdioal; e neste caso,
verifica-se que sob cada uma de suas formas eltaatel uma maneira mais
completa e também perigosa essa experiéncia trdigictal retiddo ndo conseguiu
reduzir. (FOULCALT, 1978, p. 29).

Nesse sentido, fica preparado o terreno que institexperiéncia classica da loucura.
Sai a Nau dos Loucos e entra em cena o Hospitdlalass. A vivéncia errante e naufraga
do louco medieval d& lugar a loucura encerradaspag® do asilamento.

A relacdo que se estabeleceu entre a loucurazéia passa pela davida cartesiana. O

imperativo ‘penso, logo existo’ afastou a loucua rdzdo, reforcando a dicotomia que
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anteriormente existia. A loucura passa a ser asgipiidade de pensamento, e o louco néo é
nada mais do que um insano.

Foucault (1978) ressalta, ja no século XVII, a @nea do louco em todas as
instituicoes de internacao, existentes nessa épochecidas como Hospitais Gerais. Embora
ja houvesse, na Inglaterra, registros informaisegsténcia dessas instituicbes, a data
provavel e mais oficial do surgimento do Hospital#@ pode ter sido 1656 quando, em Paris,
o rei Luis Xlll o cria através de um decreto. Mas,contrario do que o nome indicava, o
Hospital Geral ndo possuia um carater médico. Semno uma demanda social e tinha uma
funcdo muito clara: dar uma resposta satisfatogase social que assolava as cidades da
Europa com o enorme contingente de pobres e desgagms que aumentavam cada vez
mais. Iniciava-se assim o chamado Grande Intern@amBe todas as tentativas anteriores
feitas para dar conta desse problema, o Hospitedl Ga “(...) uma solucdo nova: € a
primeira vez que se substituem as medidas de @chugamente negativas por uma medida
de detencao; (...) o desempregado (...) tem didgtser alimentado, mas, deve aceitar a
coacao fisica e moral do internamento” (FOUCAULY78, p. 65). Em tempos de crise, 0
internamento servia como garantia de segurancaapadade, pois recolhia de suas ruas toda
espécie de vadios e miseraveis. Em tempos deroessti, servia como fonte de mao de obra
barata. O imperativo social de limpar as cidadestestado pelo poder absolutista do Rei e
pelos ideais religiosos da caridade, acabava pamrahr os Hospitais Gerais com uma
populacdo diversamente heterogénea, mas marcada,iwaa seu modo, pelas diversas faces
da marginalidade De um lado, a caridade cristd e a visdo pundidgreja e, de outro, o
poder do Estado que via a pobreza como ameacageegso. O internamento serviu como
solucdo para ambos e logo ganhou um estatutoaugitie atrelava o poder da policia com o

da justica. “O internamento, esse fato macico scifalicios sdo encontrados em toda a

2 Marginalidade no sentido de estar & margem, @e fst.
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Europa do século XVII, é assunto de policia” (FOWXA, 1978, p. 63). A loucura

encontrava-se no cerne dessa logica.

De saida, um fato é evidente: o Hospital Gerakndm estabelecimento médico. E
antes uma estrutura semijuridica, uma espécie titlaéa administrativa que ao
lado dos poderes ja constituidos, e além dos tibulecide, julga e executa.
(FOUCAULT, 1978, p. 49-50).

No entanto, é justamente neste momento em qug&arié inserida junto as demais
formas de marginalidade que ela comeca a sergiigfim. Em meio aos pobres, vadios,
desempregados, filhos prédigos, devassos, libsrtenselvagens, o louco comeca a ser
percebido como um ser incapaz para o trabalho,gparegracéo social e para seguir certos
ritos da vida coletiva e produtiva. Assim, de tempm tempos, se 0os demais internos eram
libertados e presos novamente, o louco permanada\ez mais encarcerado.

J& por volta da metade do século XVII, o tratametgstinado aos loucos foi aos
poucos se diferenciando. A Medicina estabelecia fon® cumplicidade com a moral
vigente. As praticas de purificacdo, destinadas dmesites venéreos, que consistiam em
castigar a carne para livrar-se do pecado da dd&aspassaram, também, a serem aplicadas
a loucura. O internamento tornava possivel o igoe tonhecido como praticas terapéuticas.
As correntes, as celas, os quartos insalubresnasias e os banhos foram se configurando
como técnicas terapéuticas. No hospital parisieles&alpétriere, hospital para mulheres,
Foucault (1978) relata que durante as cheias ddema, as partes inferiores do hospital eram
invadidas por ratos que dilaceravam os corpos tegjgee ali estavam. Aqueles que eram
considerados perigosos eram acorrentados e vigiRdasaneciam em lugares fétidos junto
a seus proprios excrementos. Em alguns hospitaegitava-se que a manutencao dos loucos
juntos a porcos diminuiria a fase maniaca dessaEsmes.

Por volta do século XVIIl, a loucura ja era vistano uma doenca que degradava a
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razdo humana. E célebre a histéria do psiquiattacés Phillip Pinel, contratado para
trabalhar no hospital Bicéetre, para homens, emsRarile seu famoso ato de libertar os
internos das correntes em que estavam presos. ic@hsiderado o pai da psiquiatria e,
historicamente, esse momento € reconhecido comonaroo para o nascimento do asilo
como lugar médico onde a loucura pudesse ser evadal e tratada como doenca mental.

Para Foucault (1978), esse ato encobriu uma oetdade. Segundo ele, ja havia
outros registros dessas tentativas de libertagdmridas no século XVIIl. O ato de Pinel
apenas consolidaria um sentido que vinha senddra@ts no interior da sociedade, a partir
de elementos sociais e, principalmente, moraiedajuou forma na figura do asilo. Este, por
sua vez, era tido como a instituicao ideal. Delgd@82), em seu livro As Razdes da Tutela,
ressaltou que foram os ideais da Revolucdo Frargpesdavoreceram o terreno para que
Pinel pudesse dar um carater humanizado e, ao ntesmpo, cientifico aos asilos franceses.
Segundo o autor, era preciso passar da ciéncifietha@io para a consolidacdo da ordem
psiquiatrica. A mudancga, que se pretendia, cordiguse pelo anseio da criagdo de
estabelecimentos especializados e dirigidos saieatacdo médica. “A reforma era ai uma
construcdo sistemética, cujo triunfo seria a catspfio da instituicdo psiquiatrica.”
(DELGADO, 1992, p. 18-19).

Nesse momento, a intervencdo religiosa passa aiser pela Medicina como
prejudicial a evolucdo clinica dos pacientes. Eatte, para Pinel, a religido tinha um lugar
importante para a terapéutica do asilo, pois etapoostava um contetdo moral importante
gue apaziguava as paixdes, acalmava o homem eduvem@moos valores da sociedade. O
encontro da religido com o tratamento, instituido Rinel, estabeleceu uma grande parceria,
pois o0 asilo se tornava o lugar onde o poder neveahbrigado e a religido constituia-se como
fonte importante do mesmo. A I6gica do tratamenboam praticada por Pinel, é, assim, vista

por Foucault:
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A que é praticada por Pinel, é relativamente coxaplgata-se de operar sinteses
morais, assegurar uma continuidade ética entrermlionda loucura e o da razao,
mas praticando uma segregacdo social que garanteoral burguesa uma
universalidade de fato e que lhe permita impoce®o um direito a todas as
formas da alienacéo. (FOULCAULT, 1978, p. 489).

De acordo com o autor, o asilo tornava-se umauitgp total. Bastava a si mesmo e
ndo aceitava outra forma de intervencdo que nadekes proprio. Condenava e julgava
utilizando seus préprios recursos e tinha por sireécarater terapéutico. Foucault (1978)
relata casos, citados por Pinel, cujo objetivoced® dar mostras do éxito de seu tratamento
moral. Os aspectos ressaltados eram resultadoscdelable, submisséo, vergonha, culpa e
humilhag&o produzidos no paciente.

O médico surgiu como personagem essencial do@sil@ndando e decidindo tudo.
A partir de entdo, o asilo tornou-se o lugar natdea‘tratamento’ da loucura. Entretanto,
ainda “ndo é como cientista que o homus medicusatdoridade no asilo, mas como sabio.
Se a profissdo médica é requisitada, € como garamidica e moral, e ndo sob o titulo da
ciéncia..” (FOUCAULT, 1978, p. 497). Para o auaw,se apropriar da loucura, o psiquiatra
o faz ndo por que a conhecia, mas por que a doaiklstoricamente, 0 psiquiatra passou a
representar a figura de um grande tutor, pai, fuiznesmo da propria lei.

Por isso, Foucault (1978) foi rigoroso ao criticasilo e as praticas ditas terapéuticas
que ali se davam. Para ele, apesar da importantebciocido de Pinel para a consolidacao da
clinica da psiquiatria classica, através de sussrigées nosoldgicas, o asilo estava longe de
ser um lugar de ciéncia. O que se dava ali eraticgsamorais e de carater juridico. Mais
tarde, este serd o cendrio que favorecera umaalénre a psiquiatria e o Direito, em que 0

louco surgird em seu estatuto de periculosidade.

O asilo da era positivista, por cuja fundacdo seifila a Pinel, ndo é um livre
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dominio de observacédo, de diagnéstico e de teiapfétum espaco juridico onde
se € acusado, julgado e condenado e do qual sénseguie a libertacdo pela
versao desse processo nas profundezas psicoldgtoas, pelo arrependimento. A
loucura sera punida no asilo, mesmo que seja itexdzrfora dele. Por muito
tempo, e pelo menos até nossos dias, permaneceiarsgma num mundo moral.
(FOUCAULT, 1978, p. 496).

Para Foucault (1978), o ato de Pinel instituiu uroga forma de aprisionamento,
acobertada pela figura ‘libertadora’ do médico. lanmgo todas as figuras do Grande
Internamento desligavam-se do asilo, a loucuranela aprisionada como sendo seu lugar

natural pelos mais de 200 anos que se sucederam.

E entre os muros do internamento que Pinel e auipsig do século XIX
encontrardo os loucos; é la — ndo nos esquecamas eles os deixardo, ndo sem
antes se vangloriarem por os terem ‘libertado’ aftipda metade do século XVII,
a loucura esteve ligada a essa terra de internasjentio gesto que Ihe designava
essa terra como seu local natural. (FOUCAULT, 18788).

2.1.2. Fundamentos da clinica psiquiatrica.

Em seu texto ‘Sobre o0 nascimento e os fundamemtadimica’, Barreto (1999) faz
um percurso histoérico interessante que traca assluhes sustentacdo e assinala as principais
questdes surgidas na construcao da psiquiatrsicdas

Com o advento da sociedade burguesa, novos vglassaram a ser cultivados. As
caracteristicas estéatica e teocéntrica da sociedadmval deixaram de existir, dando lugar a
pratica cientifica sistematizada. Na visdo de Faudqd978), a desobediéncia as praticas
religiosas e o0 desrespeito a lei somavam-se apest@ira configurando-se como as trés
grandes faltas condenadas pela sociedade burgaesaoda. Eram considerados atentados

graves e imperdoaveis aos valores morais vigeNesse contexto, restava a loucura um
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lugar externo. A impossibilidade de se inscrevemumdo do trabalho com toda a sua logica
produtiva identificava o louco ao Ocio e a preguica

O racionalismo cartesiano, inaugurado com Descattgsubara o império da fé e
erguera a possibilidade do estabelecimento da.r&&@wnhecimento devia ser apreendido
através da experiéncia das coisas passiveis deramamgfo empirica. Era consolidacdo da
epistemologia positivista. O cogito cartesiano §menlogo existo’, excluia a loucura do
registro racional.

A medicina da época foi profundamente influencigda esse contexto. Ja na
psiquiatria, Plilippe Pinel foi o ponto de partid@nhecido como o pai da psiquiatria, Pinel
foi considerado por Foucault (1978) em A histora ldbucura como sendo um grande
moralista. Mas em O Nascimento da Clinica (1987mesmo faz surgir Pinel como um
tedrico importante da Medicina.

Nesse sentido, Barreto (1999) também ressaltowmtsituicdes clinicas de Pinel,
considerado-o o principal criador dos fundamenéoslishica psiquiatrica por té-la estruturado
como experiéncia, método e linguagem. SegunddPate] foi profundamente influenciado
pelo método de andlise de Condillac. Etienne Bowotdillac (1980), filésofo francés do
século XVI, foi considerado por muitos o responkgea formulagéo das bases da filosofia
francesa iluminista. Influenciado pelos estudosaentes, fundadas na experiéncia e na
oposicdo a metafisica. Para ele, a linguagem @eseri entendida como a mais avancgada
etapa no processo cognitivo. Para que a sensagatit@isse uma idéia, um contetdo de
conhecimento, seria necessario que aquela sedigassta através de signos ou simbolos. As
idéias seriam derivadas das sensacfes que, poresuderiam na palavra sua expressao
material. A linguagem seria entendida como um cuojgistematizado de signos e simbolos
cujos termos ndo poderiam ser arbitrarios, ou sigjeeria ser simples, possuir capacidade

analitica e exatiddo matematica. Assim, seria pelsai construcdo de sistemas perfeitos de
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linguagem que contribuiriam para a construcao de ciéncia perfeita. Dessa forma, também
seria necessario que, através da percepcao e rdaEx®@es, houvesse uma correspondéncia
entre os signos e os fendmenos empiricos. A agiiedntal do objeto era considerada pelo
empirismo uma tarefa impossivel.

De acordo com Barreto (1999), teria sido a paessds elementos que Pinel construiu
seu método clinico. Agrupou os fenébmenos perceledosssificou-os em funcédo de suas
semelhancas e diferencas. Extraiu deles classerayénespécie. Tais categorias ganharam
nomes bem definidos no discurso da ciéncia, disitnalp-os e distanciando-os da linguagem
do senso comum. Outro aspecto importante e bastaloiézado, nesse meétodo, foi 0 viés no
qual a subjetividade do pesquisador poderia contmna processo. Nesse ponto, 0 método
clinico de Pinel aproximou-se do Positivismo ComntdiaNele, o0 homem jamais poderia
conhecer totalmente a realidade, mas, sim, apemaparte dela o que ja lhe seria suficiente.

Outro importante nome que surge nesse periodoogjavdm meédico Xavier Bichat
Segundo Barreto (1999), ele aprendeu e conhecda daiobra de Pinel, mas distanciou-se
dele ao formular o0 método anatomo patoldgico qum® Ise tornaria o modelo ideal de
investigacdo da medicina cientifica. Para Fouda9B7), € a partir de Bichat que a doenca
passa a estabelecer estreita relagdo com a mortgup, a partir dai, pode ser dissecada,
estudada e lida.

No entanto, apesar da Medicina iniciar sua coreagid a partir do método anatomo
patoldgico, de acordo com Barreto (1999), a posiga@eliana foi a de permanecer fiel a seu
método até o final de sua vida. Manteve-se ligadocoacepcdes nominalistas de Condillac e
afirmou que as febres e as neuroses (entre elagaestloucura), nada tinham de bases
organicas. Adotou uma posicao funcionalista radiGd na Medicina as concepcdes
nominalistas eram discriminadas, na psiquiatrasidagram necessarias e indispensaveis.

Constituiu-se assim, o0 método classico da clingquatrica, ou seja, de postulacdo
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funcionalista, privilegiando o olhar e a descriggaomenolégica. Dessa forma, entre o
campo da Medicina e o da psiquiatria, houve impteta semelhancas, mas também,
profundas diferencas A psiquiatria classica, conostytou Barreto (1999), pode ser
compreendida da seguinte forma: 1) A hipotese @unadista de Pinel, datada do inicio do
século XIX que se baseava na idéia de que a loecareuravel, contrariava a crenca de sua
época. Para ele tratava-se apenas de uma disfmoc&stema nervoso central. A lesao
cerebral poderia ou ndo estar presente, era centira. 2) A hipétese dualista de Georget e
Baillarger, discipulos de Esquirol, outro imporeanpsiquiatra funcionalista da época,
desenvolvia a idéia de que a doenca mental tamterjpodecorrer de distarbios funcionais
quanto de dano cerebral. 3) Influenciado pela dest anatomista de Bayle que constatava
na paralisia geral uma causa organica, a hipétesergjista de Griesinger, de meados do
século XIX afirmava que toda doenca mental possaliga organica. Em decorréncia dessa
hipotese, classificaram-se, entdo, as doencas aiiedas de substrato anatomo patolégico
comprovado e aquelas de substrato anatomo patolagiomprovar. 4) A hipétese dualista.
do psiquiatra francés Charcot, no final do séculX, Xapontava, a partir dos sintomas
histéricos, que esses poderiam ser produzidosminsdos pela influéncia sugestiva de um
individuo sobre o outro, 0 que reforcava a hipotesPinel de que as doencas nervosas eram
autbnomas, funcionais e sem tragos lesionais.

A psicandlise teve grande importancia para a patofqmia classica. Importantes
patologias como as psicoses e as neuroses foraharghn um rigoroso corpo tedrico e
possibilidades clinicas de intervencdo atravésimgudgem. A psicandlise passou a ser
conhecida, nesse ambito, por ter dado palavra eégjwple foram silenciados. Mas, a
psiquiatria moderna, localizada a partir do inoséculo XX, foi marcada mesmo, como
vemos em Bercherie (1980), pela via biologicistao Mecorrer desse século, a

psicofarmacologia se desenvolveu significativamesiistentada, sobretudo, pela antiga
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esperanca de que, ainda, seriam encontradas cagéascas para as doencas mentais. Em
contrapartida, a clinica rigorosa e sistematicapsiguiatria classica foi enfraquecida. A
producdo e a sistematizacdo de novas categoriafdgmsis encontraram um momento de
estagnacdo. “O resultado conjunto dos impassedimeac da urgéncia doutrinaria e das
perspectivas do pragmatismo terapéutico foi fazer gue a clinica desaparecesse lentamente
— primeiro seu espirito, depois, seu conteudo” (BHRRIE, 1980, p. 317).

Hoje em dia, atrela-se a pratica psiquiatrica biolsta um modelo descritivo. Trata-se
cada vez mais de uma pratica classificatéria eopa@dda, orientada pelos manuais do DSM —
Manual de Diagnéstico e Estatistica de Desordenstdi ou mesmo do CID-10, C6digo
Internacional de Doencas. A metodologia do cédigo enanual se da pela associacao dos
elementos, descritos, previamente, e observados paogntes. Para alguns autores
especialmente de orientacdo psicanalitica, ao busgativar a dimensédo da patologia

mental, essa pratica tende a desprivilegiar o &3pebdjetivo.

2.2. TRES ASPECTOS RELEVANTES PARA A COMPOSICAO DO CAMPO

PUBLICO DA SAUDE MENTAL.

2.2.1. Politicas publicas de saude mental no Brasprincipios doutrinarios e ideais

politicos.

2.2.1.1.Principais influéncias americanas e europsgi

*Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders



31

O campo de atuacéo, conhecido por saude mentalgdahecido um processo de
institucionalizacabe, também, de transformacéo que envolve aspeotitiE@s, sociais e
clinicos. Trata-se de um movimento, ocorrido enedigs paises, cujo objetivo foi e ainda
tem sido o de criar novos lugares para a loucusaespacos das cidades e no imaginario
social. A dimenséo da tutela e do cuidado que semgtiveram presentes na historia e na
origem da vocacao psiquiatrica, como nos lembrgdkd (1992), vem passando, ao longo
de alguns anos, pela implantacdo de politicas @wlatreladas a uma perspectiva de
cidadania e de humanizacéo.

Para autores como Amarante (1995) o inicio da medgpsiquiatrica teria se dado
na Europa com o advento da segunda grande guersaidD (1999) também compartilha
esta posicao e localiza a primeira experiéncigettama psiquiatrica em torno de 1940, na
Franca. Neste periodo, que coincidiu com a ocupalging, Tosquelles, um entédo exilado
espanhol, implementou uma ampla e significativa angd na organizacdo do manicomio
de Sant-Alban. Os desdobramentos desse fato ecaratiferentes formas em diversos
paises, mas em todos eles, um mais outro menospusgs criar, entre outros aspectos,
melhores condigbes de assisténcia ao louco e secéo social. As denuncias de
pacientes amontoados, sem condi¢cbes de higiene, grases comorbidades clinicas
(doencas respiratorias, cardiacas, lepra, micodesgfes de toda ordem.), as mortes sem
causa aparente, o sumi¢co de cadaveres, entre @aspestos, compunham o contexto que
caracterizava a maneira pela qual o manicomio camgua secular funcdo social de
cuidar, tratar e proteger.

O consenso na ineficacia do modelo asilar, tal conmha existindo, e o

*Ver BAREMBLITT, Gregério, 1996.
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guestionamento dos métodos ali praticados levoersids paises a empreender a reforma
psiquiatrica no ambito de seus territérios. A e@¥peia da Inglaterra, de acordo com
Desviat (1999), se deu através de Bion e MaxwelleSoque criaram as primeiras
comunidades terapéuticas. A nova pratica consstidransformar o hospital num espaco
humanizado em que todos, funcionarios e paciengedessem participar, decidindo
coletivamente sobre as questbes. Tratava-se de rafoama no interior do espaco
hospitalar. E essa foi a maior critica que esseetnogbfreu por ser entendido como uma
forma de fortalecer as chamadas instituicdes tofeisinvestir no interior do hospital,
cultivava-se a idéia de que ele pudesse bastantam®, ou seja, que tudo o que ele
precisasse, pudesse ser encontrado dentro do dipsygjora, humanizado. Para Desviat
(1999), no modelo da comunidade terapéutica ndwehquopostas de mudancas no
entorno da instituicdo, mas, ao contrario, esgac®u em si mesma.A questdo também se
configura, para o autor, através de sua afirmaeague a “psiquiatria institucional (...) &,
sem duvida, a tentativa mais rigorosa de salvaanicdmio” (DESVIAT, 1999, p. 25).

Nos Estados Unidos a psiquiatria comunitaria naniericana se desenvolveu com
énfase na idéia da prevencdo da doenca mental tmmio um de seus expressivos
desdobramentos a psiquiatrizagdo da vida cotid@mrgue provocou uma banalizacdo
diagnédstica. Qualquer sinal mais incomum podiacsasiderado sintoma de um futuro
adoecimento psiquico, portanto deveria sofrer algjpom de intervencdo técnica para se
evitar seu desenvolvimento. A idéia de se prevardoenca mental, logo tornou-se uma
grande fonte de producdo de mais adoecimento. @sllatarios dos servi¢cos publicos
ficaram abarrotados de donas de casa deprimidasiagigas que ndo aprendiam, de casos
de alcoolismo, de jovens que experimentaram algoponde droga. Mas os loucos, esses,
ou ndo eram assistidos, ou, entdo, eram enviadss nanicOmios como sendo

considerados casos ja cronificados e que, por 8w justificavam mais nenhum outro
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tipo de intervencéao.

Na Italia, Franco Basaglia deu inicio ao modelosmwadical e paradigmatico do
movimento da reforma psiquiatrica no contexto imaeronal. Essa foi a experiéncia que
mais influenciou os rumos da reforma psiquiatricsibeira. Em 1961, no cargo de diretor
do manicémio de Gorizia, Basaglia iniciou uma amnmpladanca. Inicialmente, transformou
o hospital em uma comunidade terapéutica. Certqueéeesse modelo traria importantes
limitacbes, empreendeu, obstinadamente, um seguondrento: devolver o doente mental
a sociedade e desarticular o aparato custodial donicdmio. A chamada Psiquiatria
Democratica italiana reconhecia o hospital psigu@icomo uma ameaca real a dignidade e
aos direitos humanos. Considerava a instituic@nteinte ineficaz do ponto de vista clinico e
um perigoso foco de producéo da violéncia insti&l cujo resultado era o aniquilamento da
subjetividade humana. Segundo Desviat (1999), rper&ncia italiana, técnicas
inovadoras do tipo institucional serviriam apenascamuflagem para a exclusdo e a
violéncia institucional, cultivadas dentro do m@mgo. A importancia do modelo italiano
esta no fato de que, de forma incisiva, essa eéxpEda marcava, pela primeira vez na
histéria, uma prética psiquiatrica que “(...) camee-se numa acao politica” (DESVIAT,
1999, p. 44), efetivamente politica.

O projeto da experiéncia brasileira seria profunelai® marcado pelo exemplo

italiano.

2.2.1.2. Reforma Sanitaria e Reforma PsiquiatricaraBileira: aproximacbes e

divergéncias.
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A reforma psiquiétrica brasileira € contemporaneafégma sanitaria brasileira, é o
que nos diz Delgado (1992). Durante um importamiéodo ambas caminharam lado a
lado em seus objetivos e acdes norteadoras.

A reforma sanitaria brasileira imprimiu grandes reportantes mudancas na
organizacao de toda a saude publica no pais qunesjgovernos militares caracterizava-se
por uma assisténcia seletiva e elitista. Seletiveque apenas os trabalhadores que
possuiam carteira profissional assinada e queamtortpagavam o Instituto de Previdéncia
Social, tinham o direito de utilizar o sistema déde, oferecido pelo governo. E elitista
porque os verdadeiros beneficiados nesse sisteram fos proprietarios de instituices
privadas e ndo a populacdo. Ja na década de 60,afomou Amarante (1995), o sistema
publico de saude do pais definia-se por um viéadamhente privatizante, curativo e
assistencialista. Enfatizava-se a realizacdo deérios e contratos de servicos com o
setor privado sob a justificativa de que a adoggssa politica traria mais qualidade de
atendimento a populacdo. No entanto, o que saisua total desassisténcia.

Os desdobramentos desse modelo de politica publieagesvalorizava a si propria
e a seus trabalhadores, fortaleciam o setor priaxdermos de recursos financeiros e
consolidavam uma saude publica cada vez maisnagesacateada e pouco resolutiva.

Nesse sentido, Amarante (1995) apontou o défi@t agicofres da Unido vinham

sofrendo através da pressao que o setor privadoi@sebre o governo.

Ao pressionar o governo, o projeto de privatizagistulado pela FBH
(Federacéo Brasileira dos Hospitais), tem comatmitaptar grande parte dos
recursos do Fundo de Apoio Social , FAS, que serimande financiador da
construcdo e ampliagdo dos hospitais da rede @ivd@lo bastasse a solicitagdo
dos recursos estes teriam as seguintes condic@@sicia minima de trés anos,
prazo de amortizacdo de 120 prestacfes e juros dearimo 8% ao ano, sem
correcdo monetaria, mas as reivindicacées da FBHiodm por ai: ha ainda,
por exemplo, a do credenciamento automatico, p&l®Sl aos hospitais
contratados, dentre outras reivindicacbes, que laeve o carater
predominantemente lucrativo do setor privado nastpgdio de servigos
assistenciais. (AMARANTE, 1995, p. 60).
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O campo da saude mental constituia-se como um daslatrativos para o setor
privado, devido ao constante aumento de internagdesternacdes de longa duracao.

Em 1967, houve uma mudanca na administracdo puldlidslinistério da Saude
ganharia mais autonomia de gestdo em detrimentBreadéncia Social. No entanto,
segundo o autor, neste mesmo ano o0 orcamento passigiéncia a saude publica foi
apenas de 3,44% do orcamento da Unido e, em 18&dgog a assustadora cifra de 0,90%,
deixando claro o insignificante nivel de investineeam sadde publica do, entdo, governo.

O fim da década de 70 ficou marcado como um ddsg@s mais efervescentes da
historia politica de nosso pais; isso em funcaday@ade mobilizacdo popular que se
organizava pelo fim do regime militar e de tudo we cele significava. Novos ventos
sopravam nos diversos setores da sociedade, levderis de liberdade, de igualdade e de
justica social. Um novo projeto politico democratse consolidava.

O atual modelo de satde publica, existente no paisgja, o0 SUS - Sistema Unico
de Saulde, teve sua fase embrionaria nesse con@@im nao poderia ser diferente, essa
incidéncia também soube se manifestar de formasigtacho campo da salude mental, o
gue foi fundamental para Amarante (1995) aponti @smo sendo o primeiro momento
do processo da reforma psiquiatrica brasileira.

O autor comeca destacando certas mobilizagbesallalltadores que j& vinham
conquistando respeito e importancia para a soceedadm o intuito de discutir a pratica
profissional dos trabalhadores e de fortalecer @ampgdo de uma nova légica de
assisténcia publica, criou-se, em 1976, o CEBES&MIG Brasileiro de Estudos de Saude e
o REME - Movimento de Renovagdo Meédica. Em 1978CEBES e o REME se
fortaleceram passando a ter mais visibilidade notecto social e politico. Ambos
constituiram importantes espacos de discussdo emErucdo das bases politicas das

reformas sanitéria e psiquiatrica do Brasil.
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O ano de 1978 foi marcado, ainda, pelo surgimemtouh outro movimento
importante organizado por trabalhadores, a saberMTSM - Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental. Além dele, ocorretambém outros importantes
movimentos sociais e politicos que detonaram donde uma série de mudancas no
contexto publico da assisténcia psiquiatrica nadjom que para Amarante (1995) fazia
deste ano um dos marcos mais importantes denfpoodesso que se desenvolvia.

O Movimento de Trabalhadores de Saude Mental, o MT&nquistou, nesse
periodo, muito prestigio junto a sociedade, atuapdocipalmente, no sentido de levar ao
conhecimento publico as dendncias de torturas,em@tcorrupcdes presentes no sistema
nacional de assisténcia psiquiatrica. Nesse cenArnarante (1995) também destaca a
crise do DINSAM, Divisdo Nacional de Saude Mentalno outro marco importante. A
crise consistiu em um movimento, iniciado por padealguns meédicos bolsistas, atraves
da realizacdo de graves denuncias e importantaadiacées. Esse movimento ganhou o
apoio dos profissionais dos outros quatro hospataigencentes ao DINSAM, no Estado do
Rio de Janeiro, além do apoio do REME e do CEBESsBl momento, escancarou-se,
para a sociedade, a forma como o Estado admirastraassisténcia aos doentes mentais,
assim como a violéncia praticada nas diversasuiggies psiquiatricas, exercidas nao s6

nos os pacientes, mas também em presos politicos.

No caso dos hospitais do DINSAM, por exemplo, gae tempos do regime
militar foram utilizados para a tortura e o ‘desggamento’ de presos politicos,
e instrumentalizados para servir as empresas deurau existiram sérias
intervencdes, marcando decisivamente aqueles quas deram objeto.

(AMARANTE, 1995, p. 95).

Para o autor, pode-se afirmar que, durante o egnititar brasileiro, a psiquiatria
foi utilizada como instrumento de controle sociadeavico do governo, o que também

contribuiu para o questionamento do uso e da fums@cial das praticas medico
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psiquiatricas e psicolégico. Destaca-se, tambéra,fgujustamente neste periodo que as
obras como as do filésofo francés Michel Foucaaksim como a experiéncia de
assisténcia psiquiatrica, liderada pelo psiquiateiano Franco Basaglia, ganharam
ressonancia no Brasil. Aliado ao momento histéecpolitico pelo qual o pais vinha
passando, de redemocratizacdo, de resgate da migaglale valorizacdo dos ideais de
liberdade, a tradicdo italiana foi, aos poucosaigando o tema da cidadania do louco no

cenario e na cultura brasileiras.

Se quisermos tomar um nucleo discursivo em queprtablematica é mais

nitidamente evidenciada, podemos valer-nos dasriéxuoias brasileiras que
afirmam sua filiacdo a recente tradicdo italiana Rrasil, embora com

diferencas notaveis, a introducéo de praticas firmavam uma ‘interlocucao’

com a experiéncia da Psiquiatria Democratica inise no final dos anos 70 e
comeco dos 80, para tornar-se mais enfatica, posaizadamente, nos Gltimos
5 anos. O ‘problema’ da cidadania do louco, emhmeatral nessa tradicéo
basagliana, ndo é exclusivo dela, e deve ser igudbratribuido a conjuntura
brasileira de redemocratizacdo e redefinicdo dme#tinal. (DELGADO, 1992,

p. 16-17).

O segundo momento da Reforma Psiquiatrica, progostcAmarante (1995), foi
aquele que se chamou de trajetoria sanitaristaeesguniciou a partir dos primeiros anos
da década de 80. Os ideais surgidos com o fimtddwia e o inicio da Nova Republica
fizeram com que 0 movimento sanitario se confuledissn o proprio Estado. A eleicdo de
Tancredo Neves, primeiro governo civil desde addita militar que vigorava no pais
desde 1964, foi um marco na alavancada da conetdeg&im projeto politico, popular e
democratico.

No ambito da gestdo publica, Amarante (1995) lemjbeem 1985 acontecia uma
co-gestao entre o Ministério da Saude e o da Asaist e Previdéncia Social. Um dos
desdobramentos produzidos pela co-gestéao foi edaridas chamadas Acdes Integradas de

Saude, que consistiram nos chamados SUDS - Sistdmfisados e Descentralizados de

Saude que, de certa forma, refletiam as novagidestpropostas no cenario internacional
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pela Organizacdo Panamericana de Saude. Essdaessa principios da universalizacao,
da regionalizacéo, da hierarquizacdo, da partiéipapmunitaria, da integralidade e da
equidade. O projeto da reforma sanitaria brasil@isaimilou todas essas diretrizes,
adotando os moldes de uma medicina de base comanpéeventiva e com o enfoque na
atencao primarfa

Importantes liderancas do MTSM passam a ocupapsgrgblicos estratégicos, no
sentido de forcar o inicio das mudancas politidasejadas. Em 1986, € realizado a 82
Conferéncia Nacional de Saude, evento marcadongooriantes fatos e desdobramentos,
que fizeram avancar a reforma sanitaria brasiléindes reservado aos burocratas do setor,
OuU seja, ao governo e proprietarios de instituigoegadas, desta vez contou com a
participacdo de representantes da sociedade ©wtto importante desdobramento foi a
deciséo de se realizar a | Conferéncia Nacion&@alele Mental. Amarante (1995) lembra
que, apesar disso, essa deliberacdo ndo encomssonéncia junto aos dirigentes do
DINSAM que contavam, também, com o apoio de lidgganda ABP - Associagdo
Brasileira de Psiquiatria.

No entanto, mesmo contra a vontade da DINSAM, osnbnes do MTSM
mobilizaram a criacdo de conferéncias municipaie gulminaram, em 1987, na |
Conferéncia Nacional de Saude Mental. A DINSAM,aarggestor da saude mental no
ambito publico, insistiu em adotar, para a orgagimado evento, o modelo de um
Congresso, ou seja, deveria contar apenas comsanga de técnicos, principalmente
psiquiatras. Além disso, antes mesmo de sua reabzmstituiu uma comissao redatora,
ndo previu a criacdo de grupos de discussao e rgartieipacdo de usudrios do sistema e

seus familiares, como delegados. Essa atitude #mialecisbes da VIII Conferéncia

® Atenc&o priméria é o primeiro dos trés niveis oizadores das a¢fes sanitarias de salde publiogisto
no atendimento caracterizado pelas acdes basicsaide e é considerada a porta de entrada no aiskem
na atencao basica que se acredita poder intemardgeslocar o enfoque da doenca para o0 novo objgtie
passa a ser o da promoc¢éao da saude. Ver ABC dolbcacéo do Ministério da Saude de 1990.
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Nacional de Saude e, justamente por isso, foraeitadps pela assembléia presente ao
local, mobilizada pelos militantes do MTSM.

Durante a realizacdo da | Conferéncia Nacional déd& Mental, chegava, do
cenario internacional, informacfes que davam radicla morte do psiquiatra italiano
Franco Basaglia, um dos principais expoentes denoadtelo assistencial que se enraizava
na construcado do novo projeto de saude mentallérasiContudo, a morte de Basaglia,
nao enfraqueceu o movimento da reforma, mas, awéacmn parece ter dado-lhe félego.
Nesse mesmo ano de 1987, realizou-se, tambénfrdintro Nacional dos Trabalhadores
em Saude Mental, em Bauru. Foi desse encontrosggendo Amarante (1995), nasceu o
tdo conhecido lema “por uma sociedade sem manigdngige marcaria o viés adotado
pela reforma psiquiatrica brasileira, ou seja, l&s8tuicdo do modelo asilar por outro que o
substituisse buscando prescindir do aparato maratom

Mas foi em 1988, com a promulgacdo da Nova ComgdituBrasileira que as
acoes de saude ganharam relevancia na gestaogUblpartir de entdo, na Constituicdo
da Republica, no art 196, a saude passa a sérdifeito de todos e dever do Estado”.
(BRASIL, 1988, p.136).

A realidade da assisténcia publica em saude, rsil B descrita da seguinte forma:

- Um quadro de doencas de todos os tipos condicisngmbo tipo de
desenvolvimento social e econdmico do pais e guestema de saude nao
conseguia enfrentar com deciséo;

- completa irracionalidade e desintegracdo dasadeilde salde, com sobre-oferta
de servigos em alguns lugares e auséncia em outros;

- excessiva centralizacdo implicando, por vezeprapriedade das decisdes, pela
distancia dos locais onde ocorrem os problemas;

- recursos financeiros insuficientes em relacdoexessidades de atendimento e
em comparagéo com outros paises;

- desperdicio dos recursos alocados para a satilegs nacionalmente em pelo
menos 30%;

- baixa cobertura assistencial da populacdo, cogmeetos populacionais
excluidos do atendimento, especialmente os maisepob nas regides mais
carentes;

- falta de definicdo clara das competéncias dasvérgaos e instancias politico-
administrativo do sistema, acarretando fragmentad@igorocesso decisorio e
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descompromisso com as ac¢des de sua responsabilidade

- desempenho descoordenado dos 6rgdos publicosvadqs conveniados e

contratados, acarretando conflito entre os sefmiibfco e privado, superposicéo
de acbes, desperdicios de recursos e mau atendienpopulacéo;

- insatisfacdo dos profissionais da area da sauge \W¥m sofrendo as

consequéncias da auséncia de uma politica de esdwrsmanos justa e coerente;

- baixa qualidade dos servicos oferecidos em terosquipamentos e servicos
profissionais;

- auséncia de critérios e de transparéncia ddegyasiblicos bem como de

participacdo da populagdo na formulacéo e gestipalticas de salde;

- falta de mecanismos de acompanhamento, contenlaliagdo dos servicos;

- imensa preocupacéo e insatisfacdo da populagd®@ @iendimento a sua saude.

(ABC DO SUS, 1990, pag 7-8).

A nova ldgica assistencial que nascia com o SU®unmita um conceito mais
abrangente de salde que englobasse fatores comdite do meio fisico (geogréfico,
saneamento bésico, alimentacdo e habitacdo), do $deio-econdmico e cultural (renda,
educacdo, profissdo), assim como que oportunizeasesso aos servigos prestados visando a
promoc¢ao, a protecdo e a recuperagdo da saudessPpo SUS teria uma nova logica de
organizacao. Seria estruturado segundo uma resiendeos regionalizados, hierarquizados e
descentralizados, a partir de uma direcdo Unicacada esfera de governo, municipal,
estadual e federal, contando, ainda, com o corgralparticipacdo paritaria da populacéo. Os
servicos particulares passariam a fazer partestkensa como complementares a este, ou seja,
s06 se poderia recorrer a eles em caso de insufi@i@o sistema publico.

Dentre alguns de seus principios esta o da uniada que preconiza o direito de
todo e qualquer cidadao brasileiro, esteja ele eatgger parte do territério nacional, de os
servigos e as agdes publicas de saude sempreaipisafizerem necessarios. Também ha o
da equidade que implica o sistema organizar-se pteader a cada usuario em sua
individualidade, ou seja, atender a diferenca dedaiferente. A hierarquizacao consiste em
oferecer niveis de complexidade assistencial anéscele acordo com a demanda e as
condicdes de cada regido, garantindo sempre, eannsadicipio, mesmo que minimamente,

uma rede de atencdo basica. Por integralidadend=ate que “(...) toda pessoa é um todo
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indivisivel; (...) o homem é um ser integral, bgep-social, e devera ser atendido (...) por um
sistema de saude também integral, voltado a prampveteger e recuperar sua saude”.
(ABC do SUS, 1990, p. 10). O acesso ao servico pedentendido como a eliminacéo das
barreiras burocraticas que por ventura impecam uwériess de utlizar o mesmo. A
resolutividade € a capacidade do servi¢co, quaniiotada pelo usuario, a ter sua demanda
atendida ou encaminhada a quem de fato possadaze-tlescentralizacdo refere-se a
redistribuicdo das responsabilidades entre ossv/dieis de gestdo do sistema publico de
saude e da idéia de que quanto mais préximo daiosiiver o servico e suas acdes, mais
chances de acerto havera e mais responsaveis adpiasserao para com seus municipes.
Em relacdo a participacéo dos usuarios, os corssdigalde e as conferéncias de saude séo
as instancias garantidas em lei para a participdgdanesmos nos rumos da constru¢ao do
SUS.

A reforma psiquiatrica brasileira e suas pretendéeginscrever a historia da assisténcia
publica em saude mental, no pais, se alojaramodémidgica do SUS, adotando seus principios
doutrinérios. Enquanto a reforma sanitaria mantsgefoco nos aspectos operacionais do setor
saude, a reforma psiquiatrica enfatizava a assiaténempregava os ideais de inclusao social
gue seriam o carro chefe de suas acoes.

Isso também marcaria, para Amarante (1995), o éstadperiodo e o inicio de um
novo momento que ele proprio chamou de trajetddaddsinstitucionalizacdo ou da
desconstrugao/invencdo. Neste terceiro momentaedeonstruir e inventar, a tarefa se
destinou a construir algo novo, ou seja, uma oopgdo para a assisténcia em saude

mental que se baseasse numa légica humanitéritaglapara a cidadania.

Paralelamente ao afastamento daquelas liderangasue producédo de novas
culturas, o estabelecimento de uma nova ética, amsnformas de pensar,
trabalhar e lidar com os pacientes e com as iigits. (AMARANTE, 1995, p.
96).
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Foi o momento em que, para o autor, 0 movimentoredlarma psiquiatrica
reencontrou suas origens e se distinguiu, defamtiente, da reforma sanitaria. O
movimento sanitario envolvia-se com a necessidade s# criar parametros
epidemiolégicos de demonstrar a necessidade davsstir em planejamento e gestéo
publica, no levantamento de dados numéricos, pojamais, da criacdo de mecanismos de
medicdo e de padrdes de atendimento. O autor pgueceriticava a reforma sanitaria ao
dizer que, nesse processo, como ela se definiayaofuncdo de planejamento, ignorava a
Medicina como instituicdo social de controle e denmatizac&o. Isso por que a reforma
psiquiatrica, segundo ele, sempre foi entendidaocamn espaco aberto de constante
discusséao da institucionalizacéo da doenca e @itduja doenca.

Para Amarante (1995), este periodo da reforma isimpa brasileira deve ser
entendido como um momento de abertura do intenerepacos institucionais, ou seja, é
a influéncia italiana que se fazia presente. Arreéopsiquiatrica brasileira foi considerada
por Desviat como “a psiquiatria coletiva do BraglDESVIAT, 1999, p. 135), o que da a
exata dimensao do traco que marca a experiéncddra

Em 1990, foi escrita a Declaracdo de Caracas. Seancia, segundo o Ministério
da Saude (2004), esta no marco que representowpargjeto de assisténcia em saude
mental que se pretendeu para as Américas. Em gt &s organizacdes, associacoes,
autoridades de saude, profissionais de salude mésdadladores e juristas ali reunidos,

concordaram que o modelo, centrado no hospitalui@giico, ndo era resolutivo e

® SUJEITO: termo corrente em filosofia, psicologitgica. E empregado para designar ora um individuo
como alguém que é simultaneamente observador dossae observado por eles, ora uma instancia com a
qual é relacionado um predicado ou um atributo. @Smanalise, Sigmund Freud empregou o termo, mas
somente Jacques Lacan entre 1950 e 1965, conceitnogdo ldgica e filoséfica do sujeito no ambitosda
teoria do significante, transformando o sujeitocdasciéncia num sujeito do inconsciente, da ciéacio
desejo. (ROUDNESCO, 1998, p. 742).

Ver também LACAN, Jacques. Subversdo do Sujeitaadéfica do Desejo no Inconsciente Freudiano, In
Escritos,1998, p.807 — 842.
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apontaram, como alternativa, um modelo de atendoneomunitario, descentralizado,
participativo, universal e preventivo. Consideraraentre outros aspectos, que o
atendimento primario da saude seria a estratégimda pela OMS, Organizacdo Mundial
de Saude, e pela OPAS, Organizacdo Pan-AmericaBaufte e referendada pelos paises
membros para que alcancassem como meta, uma sa@égos. Declararam, por fim,
entre outros aspectos, que era necessario reveécamente, o papel hegemodnico e
centralizador do hospital psiquiatrico.

Instituicbes de formacédo tradicionalmente recordasi como a FIOCRUZ,
Fundacdo Oswaldo Cruz, a UERJ, Universidade EstalduRio de Janeiro e a Escola de
Saude Publica de Minas Gerais se inseriram nessegso como importantes parceiros na
formacdao de profissionais e no estimulo a pesquisas

O momento atual da reforma psiquiatrica brasileieavolta para sua efetiva
implementacdo. Tem sido formalizada uma politicaiséencial em saude mental para
criancas e adolescentes, assim como para depesdint@cool e de outras drogas. No
ambito da legislacdo, diversas edi¢cdes de publegsaein saude mental do Ministério da
Saude (2004), d&do noticias de um aumento signifccatas producdes de leis para esse
campo. Até o ano de 2004, foram 4 (quatro) Legi&acFederais, 8 (oito) Legislacdes
Estaduais, 39 (trinta e nove) Portarias Ministeri8i (trés) Resolucdes e Recomendacgdes
do Conselho Nacional de Salde e 2 (duas) Delibesag@ Intergetores Bipartite

Dentre elas, talvez a mais importante tenha sidbeia Federal 10.216/2001
(BRASIL b, 2004) conhecida como a Lei da Reforrs@iatrica. Sancionada apds doze
anos de tramitacdo, significou, entre outros asgeet entrada definitiva da sadde mental

no ambito das politicas publicas de satude no Br&dd:

" O termo corresponde a reunido de gestores do 8USwel municipal e estadual.
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(...) reflete o consenso possivel sobre uma lebnatpara a reforma psiquiatrica
no Brasil. (...). A lei redireciona o modelo daisncia psiquiatrica, regulamenta
o cuidado especial com a clientela internada pagds anos e prevé possibilidade
de punicdo para a internacdo involuntaria arbéarén desnecessaria. (BRASIL,
2004d, pag 20).

Esses aspectos sdo reflexos da tentativa de wataovo desenho para o ambito
publico da saude mental, através dos recursostrinmsntos que o campo das politicas

conhece: a normatizagéo e a universalizacao das.aco

2.2.2 A edificacdo da instituicdo psiquiatrica: dalégica manicomial aos servigos

substitutivos.

A chamada l6gica manicomial permeia toda a socidae instalando,
sorrateiramente, em todas as suas instituicbesnkmto, nas chamadas instituicoes totais,
ela parece ganhar forma e visibilidade. As ingidas totais sdo, geralmente,
caracterizadas por suas grandiosidades, por sedslasototalitarios e centralizadores e
pela capacidade que possuem de anular a subjelevida sujeito, objeto de sua
intervencdo. Situam-se, portanto, numa posicaor&aata qualquer descentralizagdo de
poder, seja ele de saber ou de forca. S&o exsngastas instituicdes os chamados
manicomios e as antigas FEBEMs, Fundacéo do Bean &stMenor.

A historiadora Rizzini (2003) descreveu um quadeferente a assisténcia a
infancia e a adolescéncia, no Brasil, que muitasgemelha a situacdo encontrada na
saude mental, situacdo esta que justificou a Reféteiquiatrica. Ela relata que a presenca
por longos anos, de regimes politicos totalitagostribuiu para que o Brasil optasse,

desde muito cedo, por politicas publicas centrdtizas e praticas de institucionalizagéo.
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Nesse ambito, as praticas de internacdo eram reciolds como estratégias para a
manutencdo da chamada ordem publica. A marca geésaa estava na presenca de
castigos e torturas, assim como na indefinicdcedgbd de duracdo das internagcdes. Todo
este conjunto de acOes refletia o poder tutelaEstado, sendo exercido, nitidamente,
sobre os menos favorecidos economicamente, ou agbedes que, por diversos motivos,
nao se enquadravam nos padrdes sociais cultivddsgn como na saude mental, esse
campo também conheceu projetos de reforma, se assiemos dizer.

Como nos lembra Delgado (1992), o cuidado e aa@tgtiveram presentes tanto na
origem quanto na historia da assisténcia psiqo&to que traz certos riscos. A dimensao
do cuidado é algo que parece ser inerente ao cdmpaude mental inclusive merecendo
grande destaque da reforma psiquiatrica. “Comoanpaiante dos portadores de grave
sofrimento mental em seus momentos de crise? p&sagio, sem duvida alguma, requer
cuidado — e, a partir dai, esta clinica que defedese constroi” (LOBOSQUE, 2003, p.
20). Mas o risco que corre a dimensdo do cuidadalé cair num puro assistencialismo
gue beire a caridade e ou dar a tutela a roupageatominio e do exercicio de poder.

Com a edificagdo dos manicomios ou das chamadastuip@es totais,
considerados por muitos como sendo grandes elefdmgncos, operou-se, na histéria
recente brasileira, a tendéncia pela desinstitatimacdo e a consequente extingdo
gradativa do aparato hospitalocéntrico. A opcaotaatio pelo reforma psiquiatrica
brasileira foi 0 modelo de servicos abertos, desakrados e de base territorial para
substituir os hospitais pisquiatricos. Estes ses/igdo os chamados CAPS, Centros de
Atencao Psicosocial, NAPS, Nucleos de Atencdo Bsamal ou CERSAMSs, Centros de
Referéncia em Saude Mental.

As instituicdes s&o elementos fundamentais paci@dade. Caminharam lado a

lado com a origem da humanidade. Ha& milénios tréaeemao longo dos tempos um
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conjunto de valores, idéias e crencas que reflatéonrma e o rosto da cultura. Isso por que
sdo nelas que nossas leis se alojam para seremtad&s e se transformarem em acoes.
Elas se entrelacam na sociedade e possuem umaofuAga instituicdes, segundo
Baremblitt (1996), sdo sistemas ldgicos que regudaatividade humana. Esses sistemas
podem ser formalizados através de leis, normasriidlas de forma discursiva, oral ou
escrita, ou, ainda, através de costumes. Possuemacaldo com o autor, um carater
universal e indispensavel a sociedade. Nesse dorterico sdo exemplos de instituicdo a
educacao, a religido, a justica, ou mesmo a fanfiBaorganizacdes, ou estabelecimentos
sao conceituados como formas concretas de matarials instituicdes. Por isso, € comum
referir-se a psiquiatria como uma instituicao.

As instituicOes psiquiatricas surgem na medida ema loucura ganha o estatuto
de doenca. A partir de entdo, sua existéncia @assafundamental para a sociedade, bem
como sua funcéo de tratar, cuidar, proteger e ctlarentanto, observa-se em Foucault
(1978), (2003) e (1996), que a producdo de conletinacerca de alguém ou de alguma
coisa qualifica-os na condi¢cdo de objeto o quelteesum processo de dominagao.

O projeto de desinstitucionalizacdo da reformaupétgjca brasileira permanece no
centro de um debate que nos convida a algumasx@efie Neste ambito, o termo
desisntitucionalizacdo refere-se ndo s6 a descm@strdo modelo asilar do manicémio,
mas também ao questionamento da instituicdo psigp@aDe um lado encontra-se um
viés que pretende a extincdo definitiva dos hospipaiquiatricos, por considerar ndo
haver davidas com relacéo a sua ineficiéncia edanss que este tipo de instituicdo pode
causar a subjetividade, “(...) por mais grave geieagresente um caso, ele ndo ha de
beneficiar-se de uma hospitalizacdo; € em nossiceee ndo em outro, supostamente
mais complexo ou com mais recursos, que ha de sacdngar”. (LOBOSQUE, 2003, p.

22-23). Trata-se de um viés social. Do outro lat@ontram-se aqueles que concordam
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com a necessidade de reformar a assisténcia @sicajanas que consideram a extingao
do hospital psiquiatrico um radicalismo injustified Nessa perspectiva, 0 modelo médico
€ ressaltado, centralizando as acdes e proponda ggierma se dé no interior do hospital,
através da modernizacdo do mesmo e do acesso a madicamentos. Lobosque (2003)
critica essa posicdo da seguinte forma: “(...) perceber ai 0 mesmo tom arrogante e
autoritario que, antigo ou moderno, cientifico odimentar, sempre marcou o discurso
sobre a loucura, desde que se criaram especiaiiséase arvoram a falar em nome dela”.
(LOBOSQUE, 2003, p. 19).

A arquitetura de um servico substitutivo € desqrékn autora como um espaco que
em nada lembra o modelo hospitalar. Nele, ndo sadasente, devera haver enfermarias,
leitos ou equipamentos tecnologicos. Assemelha+siéommais ao modelo de uma casa
com salas, cozinhas, camas. Em consequéncia disgoulacado das pessoas também deve
se dar de maneira diferente. Os chamados usuadeptransitar livremente pela casa,
tendo acesso a praticamente todos 0S seus espagos.

Nessa perspectiva, também o atendimento indivigaaha novas caracteristicas.
Ele perde o carater standard da clinica convenkiosalizada apenas dentro dos
consultorios e ganha os espacos dos jardins, d&#s da espera, das ruas ou mesmo da
prépria casa do usuario.

Outro aspecto caracteristico é que, nestes seyvacasuario deve permanecer o
tempo mais breve possivel. Sao lugares de passggeise constituem assim como forma
de se evitar o sempre eminente risco de repetigdoatdielo asilar.

Também o trabalho institucional visa descentralidar figura do médico as
decisdes clinicas com relagdo aos usuarios. O awidanico de referéncia, responsavel
por conduzir o caso clinico, geralmente pode satgger profissional de nivel superior.

N&o é a especialidade que conta, mas a sensildlidadaber conduzir sem dominar. Se
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por um lado questionar as especialidades poderetas méos da psiquiatria a funcéo
centralizadora frente a loucura, por outro, trazrasu importantes consequéncias. A
diluicho das especialidades impossibilita o recomhento de que em determinadas
situacOes certas técnicas e certos saberes podercessarios. Como afirma a autora, “a
equipe perturbou-se, por exemplo, na organizac8mimtdes de final de semana, diante
da novidade apresentada pela permanéncia de ursspwofl ndo médico no plantdo como
responsavel pelo servico; o problema, entretapiaapidamente superado, e os plantdes
sempre transcorreram tranquilamente, com médicaeoueles”. (LOBOSQUE, 2003, p.
34).

Desenha-se, assim, a partir de sua politica, idieste ideais o campo publico das

instituicdes de saude mental.

2.2.3. A construgao de um estatuto de cidaddo pamlouco: 0 marco socializante da

Reforma.

O periodo de redemocratizacdo do pais também ressmaovo estatuto que se
destinou ao doente mental. O debate acerca @anerigssisténcia psiquiatrica e a alavancada
realizada pela reforma psiquiatrica somaram-seo&sd instituintésque ajudaram na
construcdo deste estatuto.

Se no modelo hospitalar, centralizado no saber eldidiha, o louco era tratado como
um paciente, a partir da Reforma psiquiatrica alkspu a ser considerado sob o estatuto de

cidaddo. No ambito da reforma, € como se tivesge dperar uma mudanca valiosa que se

8 Ver BAREMBLIT, Gregério. 1996.
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deslocasse de uma vertente passiva que é a dotpgoéga outra dinamica, protagonizada
pela figura do cidad&o.

Nas palavras de Delgado, o traco fundamental quecomna definitivamente, a
experiéncia brasileira na transformacao de seu lmadsistencial de saide mental foi que “A
Reforma Psiquiatrica Brasileira reivindica a cidadalo louco”. (DELGADO, 1992, p. 29).

A consideracédo do doente mental como cidadao eamtgade seus direitos enquanto tal,
inscreveram-se como marco para o projeto da Refdammasuas palavras: “direitos civis
(cidadania plena) aos loucos” (DELGADO, 1992, p. 44

Mas se o0 enfoque coletivista da reforma psiquatiac responsavel por importantes
avancos no almejado processo de inclusédo sociallodoo, também favoreceu o
fortalecimento de vertentes de pensamento nas gl@igura passa a ser vista como produto
da negligéncia institucional e social, operadasciralmente, pela logica hospitalocéntrica.
E nesse cenario que o aspecto clinico perde eppag® reabilitador. Lobosque afirma isso
ao dizer que no ambito da Reforma psiquiatricg ‘q.clinica ndo tem um lugar central, ndo é
de forma alguma o eixo diretor de nossas acdestmténias, estas acdes e estratégias sao de
ordem diversa, levando-nos a intervir no ambitgpditica, do direito, das legislacdes, da
cultura, do trabalho”. (LOBOSQUE, 2003, p. 17-18).ac¢0es se voltam para a construcao de
instrumentos e dispositivos sociais que possamrdago a conquista do exercicio da
cidadania. Esse enfoque é favorecido pelo resuktied@nulacdo dos direitos civis e da
subjetividade, produzido pela experiéncia do aslam

Mas, paralelamente aos ideais emancipatorios denrafpsiquiatrica, a experiéncia
enigmatica da loucura que sempre desafiou o erguatto das convengdes sociais, também
requer do aparato juridico um novo arranjo parac@om de cidadania. Por isso, a relacdo que
se estabelece entre a experiéncia da loucura enaeitm de cidadania sempre foi uma

discusséo aberta ao debate, contradi¢cOes e qustatos. No discurso do Direito, loucura e
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cidadania sdo conceitos que se opdem. E € o prDpigado que afirma essa oposi¢cao ao
dizer que no ambito juridico brasileiro €vesnéo pode ser alienado da razéo”. (DELGADO,
1992, p. 35). Isso quer dizer que o conceito dadéid esta atrelado a uma perspectiva
racional como sendo aquele que é responsavel poBasas e capaz de gerir sua vida. Desde a
instituicdo da psiquiatria enquanto ciéncia médidauco foi considerado um desrazoado.
Esta perspectiva de déficit da razdo tem servid@ @a consolidacdo da nocao de
periculosidade e da incapacidade do louco de exescdireitos civis. A historica relacdo da
psiquiatria com o saber que se apodera da loucwr&iéada pelos movimentos de luta
antimanicomial justamente por essa dimenséao qtiriirslouco fora da racionalidade.

E da alianca firmada entre o Direito e a psiquiatiiie a loucura recebe a insignia da
incapacidade, expressa no conceito de inimputatgidNo discurso do Direito, esse conceito
significa que o juridico reconhece a necessidadriid@r e tratar dos loucos. Em decorréncia
disso, oferece dispositivos reconhecidos como olegio cujo objetivo € garantir o direito a
tutela. “O instituto da inimputabilidade é das malims expressdes da generosidade da lei
penal’ (DELGADO, 1992, p. 44). Entretanto, considera-se quque o Direito faz, esta
instituicdo publica encarregada de zelar pelagasti de garantir os direitos civis, € num sé
golpe, segregar e retirar do louco a possibilidkmexercicio de sua cidadania.

Fazer o caminho contrario, ou seja, inscrever eui@no ambito da cidadania é uma
questdo espinhosa. Essa enigmatica experiéncianugquee subverte as convencgdes sociais
nao se adequa a padrbes e muito menos a conagitdsfimidos. Se, por um lado, a reforma
psiquiatrica insere o louco no ambito das questfi@stivas da cidadania, por outro,
reconhece que a prépria loucura aponta para aaladide de uma experiéncia humana
expressamente singular. Se a reforma psiquiatrasildira reivindica a cidadania plena ao
louco, ela busca também reinventar o conceitodilania.

Em torno desta questdo nevralgica formular-se-agaiste pergunta: que tipo de



51

cidadao € o louco? A reforma psiquiatrica ndo duegise o louco é ou ndo um cidadéao, mas
qual estatuto de cidadao ele possui? Perguntagestgpermanece aberta, mas que, de
qualguer forma, pode indicar que sera como umtsyjaradoxal que o louco se apresentara,
comportando suas insignias e seus enigmas.

Dessa forma, ndo s6 pelo estranhamento que a éopoovoca, mas, também, pela
|6gica segregativa, tecida nas redes sociais, quagem do louco como perigoso e incapaz
insiste em permanecer, sorrateiramente, nos espaetvos. E a forca dos aspectos

cristalizados do instituido, lutando com as fotcassformadoras do instituifite

2.3. O LUGAR DE UM GESTOR PUBLICO NO CAMPO DA SAUDE MENTAL.

Se as aspiragfes e as conquistas advinda,s cdormaepsiquiatrica brasileira sdo
produtos da acdo de movimentos sociais de emaidcippglitica, a figura do gestor
publico é vista, por muitos, como a corporificagéqoroprio poder do Estado.

No ambito da saude publica, de acordo com publicdgéMinistério da Saude de
1990, gestores séo todos aqueles encarregadogetectam que o SUS seja implantado e
funcione, em seu ambito de atuacéo, a partir de divetrizes doutrinarias e de sua l6gica
organizacional. O SUS ndo é um sistema que, peloosnem seus textos de lei, se
pretende centralizador, ao contrario disso, nessa fbgica ha uma clara tendéncia na
direcdo da descentralizacdo das acOes e da pagtcippopular em sua construgdao. No
entanto, as fungdes devem estar claramente bemiddefi Ao gestor cabe executar,

administrar e planejar as acfes de salde pubktando por manté-las a partir da nova

° Ver BAREMBLITT, Greg6rio, 1996.
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|6gica instituida neste processo de transformagdibiqn e social que tem resultado na
reforma sanitaria e psiquiatrica. A populacdo ciads militantes e aos trabalhadores *(...)
€ preciso sempre e mais, procurar intervir nadipadi pablicas, denunciar seus equivoco,
apressar sua lentidao, perceber suas conivéndi@B@SQUE, 2003, p. 38). Apesar de

haver lugares e funcdes distintas trata-se de wati@a coletiva e participativa.

Além destes aspectos, 0 gestor do campo publisadide herda, também, a funcéo
de zelar pelos ideais de liberdade, igualdadeijtasreivis e justica social que giram em
torno do objetivo de fortalecer o exercicio da dat@a.

Oficialmente, como podemos observar na publicagablichistério da Saude ABC
do SUS (1990), os ambitos de atuacdo do gestoicpyutdm saude, estdo nas esferas
municipais, estaduais e federais, representadospectdvamente, pela figura dos
Secretarios Municipais, Estaduais e Ministros dad8a Contudo, todos aqueles que
exercem funcdes de lideranca e de coordenacdeso ddmtcampo publico, também séo
encarregados de gerir e de fazer funcionar o SW$ admbito mais local de sua atuacéo.
S&o os gerentes de Unidades de Saude, coordenadioetsres e demais fungdes afins.
Lobosque descreve da seguinte maneira o que entemde ideal de uma geréncia na

saude publica:

Zelar de forma mais constante para manter uma oedtzm, dentro dos
limites indispensaveis, sem apego a rotinas nerocbacias, € uma atividade
indispensavel, a ser dirigida e coordenada pelenger Entre outras coisas mitdas
e graudas, esta funcdo se distribui; € preciso yor lado, verificar se a
distribuicdo e a realizagdo dos remédios se faZodwa correta; organizar e
hierarquizar toda a papelada que prolifera; chdegperto o trabalho da limpeza;
enfim, cuidar de todas estas pequenas coisas isfijsm¢Bo inviabiliza seriamente
o trabalho. Por outro lado ha que organizar os rsesu humanos com a
flexibilidade necessaria, mas com a firmeza pressen favorecer privilégios ou
cultivar preferéncias pessoais; € preciso, aindalizar toda uma série de
atividades de relagBes com as diversas instituigiesestdo envolvidas em nosso
trabalho; ha que se manter uma clareza muito grgondeto aos principios do
projeto, mantendo sua independéncia diante das mgadapoliticas; ha que
reivindicar constantemente, sem aceitar tergivéesag@u recusas, 0S recursos
necessarios para que o servigo possa manter sediopdel qualidade; finalmente,
ha que sustentar com clareza a distingdo entreegstes publicos e particulares,
mesmo, e sobretudo, em tempos nos quais, no @it esta distingdo se perde
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e se dilui. (LOBOSQUE, 2003, p. 36).

As acdes relativas ao campo da gestdo publicaatde $4o de ordens globais,
generalizas e, muito dificilmente, se orientam sspectos particulares. Por isso, € 0
campo do manuseio de dados, do controle de nuneedosuso de valores. E também o
campo da negociacao, do exercicio de poder, daufagéo e da execucdo de politicas. No
entanto, ha de se obter alguma transformacdo quamekie lugar, esta alguém de
formacdo clinica, mais especificamente, psicanalitacaniana. E o que buscaremos

investigar daqui por diante.
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3. SAUDE MENTAL E POLITICA PUBLICA: O AVESSO DA

PSICANALISE.

3.1. “A POLITICA E O AVESSO DA PSICANALISE”.

O campo das politicas publicas de saude mentairsstiti a partir de leis, normas
e ideais. Foi 0 que observamos no capitulo ante¥ionos também que esses ideais
sofrem transformacdes de valor cultural ao longdidedria. Ndo é nossa intencéo, aqui,
realizar uma investigacao de cunho social, apessteonto merecer destague em nossa
pesquisa, ja que nos da elementos para considsrfundamentos que compdem este
campo.

Neste contexto, surge a figura do gestor publicosea, aguele que tem como
funcéo a gestdo das politicas publicas. Nossagateé a de dar forma ao contexto no qual
o0 analista de orientacdo lacaniana pode atuar @estr de uma instituicdo no campo
publico da saude mental.

Trata-se, entéo, de estabelecer qual é a relaxgBivel entre psicanalise e politica.
Esta relacdo evidencia no ensino de Lacan, atde/éisna oposicao cuja origem remonta a
uma trama discursiva. “Deve estar comecando apaescer que o0 avesso da psicandlise é
exatamente aquilo que lhes apresento este ano coitul@ de discurso do mestre”
(LACAN, 1992, p. 81). Nesse sentido, encontramos Miller (2004b) a seguinte
afirmacgao: “Mas isso basta, espero eu, para qumssa Ihes afirmar que, para Lacan, a

psicandlise é o avesso da politica”. (MILLER, 2004b12). Dessa forma, concluimos que
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para Lacan, a politica se inscreve no discurso dstne, 0 que a torna o avesso da
psicanalise.

Desta forma, propomos situar aquele que operacargdise, ou seja, o analista, no
discurso do analista, assim como, situar aqueleopaea a politica publica, ou seja, o
gestor, no discurso do mestre. E necessario, @enaot esclarecer a distingdo que Lacan

(1992) faz entre o discurso do analista e o discdaspsicanalise, ou psicanalizante.

Escuto falarem muito de discurso da psicandlisejocee isso quisesse dizer
alguma coisa. Se caracterizamos um discurso c@ufiaos no que €

predominante, existe o discurso do analista, e edte se confunde com o
discurso psicanalizante, com o discurso proferdetivamente, na experiéncia
analitica. (LACAN, 1992, p. 31).

Toda esta abordagem situa-se na chamada teoridisingsos formalizada por
Lacan (1992). Ele a apresentou entre os anos d@ 470 em seu Seminario XVII.
Trata-se de quatro tramas discursivas, o discursoeaktre, do analista, da universidade e
da histérica que engendram o laco social nos faeges. Em uma de suas formalizagdes,
0 conceito de discurso surge como sendo “(...) estraitura necessaria, que ultrapassa em
muito a palavra, sempre mais ou menos ocasiondl. (LACAN, 1992, p. 10 e 11). Ja

Rabinovich (2005) nos traz este conceito da segdona:

O discurso € um modo de uso da linguagem como kinBé ha vinculo social
naquilo que se estabelece como discurso, vincidsipel apenas entre os seres
que falam, os ‘seres-falantes’ — parlétres. O dsscwéo se funda entdo no
sujeito, mas na estrutura da linguagem, e por fma, [estrutura] do
significanté’. (RABINOVICH, 2005, p. 9).

Além da formalizacgéo trazida por Rabinovich, encaimbs em Ubieto (2003) uma

conceitualizacdo que se aproxima bastante do emfdgsta dissertacdo que ressalta o

9SIGNIFICANTE: “(...) o significante, diversamente digno, é aquilo que representa um suijeito paira ou
significante(...)". (LACAN, 1992, p. 27).

Termo introduzido por Ferdinand de Saussure (1&8B),no quadro de sua teoria estrutural da lingaes
designar a parte do signo linglistico que remetpeesentacdo psiquica do som (ou imagem acustica),
oposicdo a outra parte, ou significado, que reraeteconceito. Retomado por Jacques Lacan como um
conceito central em seus sistema de pensamenignificainte transformou-se, em psicandlise, no elem
significativo do discurso (consciente ou inconstgrgue determina os atos, as palavras e o dedtino
sujeito, a sua revelia e & maneira de uma nomesagidlica. (ROUDINESCO, 1998, p.708).
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campo da politica publica de saude, mais especiBote da saude mental, como sendo o

campo de atuacao do analista. Segundo ele:

Lacan aprofunda nesta idéia e define o conceitalideurso como vinculo
social, isto ¢, como uma maneira particular de mad®s elementos em jogo
(sociais, politicos, culturais, individuais,...)egpermite assim fundar a realidade
(construcédo social da realidade) e outorgar unrlagasujeito / individuo nessa
realidade criada. (...) O discurso é, pois, um maegulador que permite a um
sujeito inserir-se numa realidade, é seu vircul@UBIETO, 2003, p. 85,
traducdo nossa).

Segundo Lacan (1992), em cada discurso ha sempteogelementos e quatro
lugares fixos. Os elementos sdo o S1, significargstre, o S2, o saberapobjeto mais de
gozar e 0 $, o sujeito. O S1 é definido por ele @dm lugar do grande Outfo Mas
,simplificando, consideramos S1 e , designada pigloo S2, a bateria dos significantes.
(...) O S1 é aquele que deve ser visto como inténaee” (LACAN, 1992, p.11). OS2 é o
campo préprio do saber,a0é definido pelo autor como aquilo que surge coma perda.
“Néao foi a toa que esse mesmo objeto — (...), @enba chamado , no ano passado, de
mais-de-gozar. Isto quer dizer que a perda do @gdeambém a hiancia, o buraco aberto
em alguma coisa, que ndo se sabe se é a reprégedtadalta em gozar (...)” (LACAN,
1992, p. 17). O $ surge na formula lacaniana “6a)instante mesmo em que o S1
intervém no campo ja constituido dos outros sigaiftes, na medida em que eles ja

articulam entre si como tais, que ao intervir juatom outro, do sistema, surge isto, $, que

L acan profundiza en esta idea y define el concdptdiscurso con el vinculo social, esto es comea ‘u
manera particular de ordenar los elementos en jysgoales, politicos, culturales, individuales, qye
permite asi fundar a realidad (construccion saigdh realidad) u otorgar un lugar al sujeto/ intlio en esa
realidad creada. (...) lo discurso es pues un maggalador que le permite a un sujeto insertarsenan u
realidad, es su vinculo. (UBIETO, 2003, p. 85).

12 Qutro: Termo utilizado por Jacques Lacan paragdesium lugar simbélico — o do significante, a i,
linguagem, o inconsciente, ou ainda, Deus — querita o sujeito, ora de maneira externa a eledera
maneira intra-subjetiva em sua relagdo com o deBegjde ser simplesmente escrito com mailsculadzpo

se entdo a um outro com letra mindscula, definolma outro imaginario ou lugar de alteridade espacul
Mas pode também receber a grafia grande Outro andgrA, opondo-se entdo quer ao pequeno outro, quer
ao pequeno a, definido como objeto (pequeno) alRAESCO, 1998, p. 558).
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€ 0 que chamamos de sujeito como dividido”. (LAGAR92, p. 13).

Em outras palavras, mas a partir de Lacan (1992gttJ (2003) nos diz que 0 S1 é
0 agente do discurso do mestre, tem como efeiteserscadeamento de um processo de
identificacdo que submete o sujeito a um “domimiok®r’. Mas de toda forma,
proporciona ao sujeito uma identidade. No caso #pdSautor vai dizer que o efeito
trazido por ele € o da significacdo, ou seja, Quidn de crencas e relatos que produzimos
e que possuem um valor explicativo e ideoldgicambjeto causa de desejo, o ‘a’, tem o
gozd® como efeito, ou seja, a adicdo de uma satisfagétré&ia ao prazer e que néo se
detém por requerer um circuito de satisfacao catest&or fim, Ubieto (2003) nos fala que
0 $ € o sujeito do inconsciente, ou seja, sug@itdido.

Lacan (1992) aponta, também, que os lugares sa@o agente do discurso, o do
outro para o qual o discurso € dirigido, o da pgadue o da verdade. A cada um quarto de
volta, esses elementos dao forma a uma configurdisgarsiva diferente, ou seja, a um

tipo de laco social diferente . Os lugares se @spda seguinte forma:

Agente — _outro

Verdade // producédo

Ao contrario do que se possa pensar, o fato deoqoréprio Lacan (1992) tenha
afirmado que o discurso do mestre é simétrico aanddista, isso ndo os distancia por suas

radicalidades. E ele mesmo que nos alerta paraoogte “(...) € sempre facil voltar a

¥G0z0: “Raramente utilizado na obra de Freud, o ¢emornou-se um conceito na obra de Lacan.
Inicialmente ligado ao prazer sexual, o conceitaogonplica a idéia de uma transgressao da lei:fibesa
submissdo ou escérnio. O gozo, portanto, partidipaperversdo, teorizada por Lacan como um dos
componentes estruturais do funcionamento psiqdistinto das perversdes sexuais. Posteriormergezo

foi repensado p6 Lacan no ambito de uma teoriaeatidade sexual, expressa em férmulas da sexgagio
levaram a distinguir o gozo falico do gozo feminifou gozo dito suplementar). (ROUDINESCO, 1998,
p.299).
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escorregar para o discurso da dominacao, da nadegtrACAN, 1992, p. 66). Portanto,
constatamos que entre ambos existe uma relacdcemt@mcs moebiano do termo. “A
formulacdo do discurso da analise que tentei deg-llemarca este discurso a partir
daquilo com que, por toda sorte de rastros, el pimeira vista, se manifesta aparentado
— a saber, o discurso do mestre”. (LACAN, 199A85).

Mas vejamos agora do que isso se trata.

Analista Mestre
a— > 5 __ST* S2
S2 S1 /S Il a

A relacéo de simetria tem como referéncia a imaigeertida que se produz com o
uso de um espelho. O discurso do mestre € o desdarsnaestria, da dominacéo, do ato de
governar. Implica na constituicdo de um sujeito gaesupde univoco e nédo dividido.

Nesse sentido, ignora a castracado a que o promstrenesta condenado.

Discurso da vontade e da legislacdo. A sua linlmersor — S1 S22 — nos
mostra, no nivel manifesto, a tentativa de constroia rede, desconhecendo o
sujeito em sua divisdo. E justamente essa esgritogadiz Lacan em Televiséo,
€ a escritura da sugestdo, de uma palavra destiradéascinar, a
dominar.(RABINOVICH, 2005, p. 10).

O mestre estéa identificado a seu préprio signifieade maestria. Ele se dirige ao
outro impondo sua vontade, no entanto, segundonLék@02), ndo ha nada que indique
como o mestre impde sua vontade, o que o faz dorgphe é preciso haver ai algum
consentimento por parte do outro.

Em ‘Psicologia de grupo e analise do ego’, um texdoqual Freud (1996¢) quer

descobrir o motivo pelo qual um individuo, inserefa um grupo, comporta-se e pensa de



59

forma radicalmente distinta do que seria espera&destivesse fora dessa situacdo, ha
consideracées importantes acerca da figura dolgeke aomeou de lider. E a partir de um
processo de identificacdo libidinal, ou seja, de@mue os comandados identificam-se
uns aos outros, assim como, cada um identificapseacfigura do lider. No entanto, Freud
(1996¢) nos comunica que o lugar de lider podebéam) ser ocupado por coisas ou idéias
com as quais os membros de um grupo podem sefidentiO campo das politicas

publicas oferece bons exemplos disso.
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Figura 1: representacado grafica da formula pa@natituicao libidinal dos grupos.
Fonte: FREUD, ([1921] 1996c).

Voltando a Lacan, o mestre dispfe do outro comoaesc mas apenas de seu
corpo, de seu trabalho e ndo do gozo que este pr@dsaber no lugar do outro é meio de
gozo, pois é ele o escravo, aquele que o produlinhiinferior, a direita, esta a producdo
do discurso, que é 0 gozo e a esquerda, sua velagedadeira estrutura do discurso do
mestre aponta que o saber esta do lado do esciawae que tem o saber, visto que o
mestre ndo quer saber de nada, alids, € como seemlgrecisasse ja que sua funcdo é
comandar, ou seja, impor o seu discurso. Mas aaderdlesse discurso, aquilo que o

mestre ndo quer saber é que ele é castrado. PorLasan (1992) o nomeou de mestre

descabeceado.

O discurso do mestre esconde, assim, o seu segradestre esta castrado. E
esse segredo que o discurso histérico desmascaraapfesentar-se como

idéntico ao seu proprio significante, o discursonustre instaura o campo de
uma suposta palavra também idéntica a si mesmdeibles verdade de sua

metalinguagem, sabe o verdadeiro sobre o verdadé@nta fazer desaparecer a
barra que cruza o Outro. (RABINOVICH, 2005, p. 9).
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Portanto, se a psicandlise € o avesso da poliicpratica lacaniana que se
estabelece no campo das politicas publicas sog®dar numa relacdo de tensionamento.

Se a reforma psiquiatrica visa garantir, no camgp@skisténcia clinica, agdes que
consolidem os direitos civis do louco, a via daitma, necesséria para a construcao,
execucdao e institucionalizacao destas acdes,iastl& no alicerce da universalidade e da
unicidade.

No entanto, em relagcdo aos ideais de igualdadehei@nitarismo, Lacan (1972)

se posiciona, dizendo que:

S6 conheco uma Unica origem da fraternidade —dalbumana, sempre o hiumus-
, € a segregacdo. Estamos evidentemente numa épogae a segregacéo, ergh!
N&o h& mais segregacdo em lugar nenhum, € inaqda@ado se |é os jornais.
Simplesmente, na sociedade — ndo quero chamé-lkuni@na porque reservo
meus termos, presto atengdo ao que digo, constem@o sou um homem de
esquerda — na sociedade, tudo o que existe seabaseisegregacdo, e a
fraternidade em primeiro lugar. (LACAN, 1992, p.7)0

Lacan (1992) reconhecia as ideologias sociais deépoca da mesma forma que

guestionava os efeitos de sua armadura humanitéaria.

Nenhuma outra fraternidade é concebivel, ndo tememor fundamento cientifico,
se ndo é por estarmos isolados juntos, isolado®sto. Trata-se de captar sua
funcdo, e de saber por que é assim. Mas, enfirtg aak olhos que é assim, e
fingir que isto ndo é verdade deve ocasionar fempesnte alguns inconvenientes.
(LACAN, 1992, p. 107).

Dessa forma, se no campo da politica publicatassisl as a¢des sdo para todos,

esse elemento é suficiente para que ela estejeasajeriticas, ja que:
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A idéia imaginéria do todo tal como é dada pelgpocr como baseada na boa
forma de satisfacdo, naquilo que, indo aos extreri@asesfera -, foi sempre

utilizada na politica, pelo partido da pregacadtipal. O que ha de mais belo,
mas também de menos aberto? E o0 que se pareceonais fechamento da

satisfacao?. (LACAN, 1992, p. 29).

Talvez seja isso justamente aquilo que a tornasséda. “A politica é dura, é para
todos e ndo pode ceder disto, ela é universalistssim como, “A clinica é delicada,
minimalista, € para um a cada vez, € singular e péde, igualmente, ceder
disto”.(VENTURA, 2003, p. 197). H4, portanto, uman¢do social na politica que a torna
indispensavel. “Se a instancia terceira, se a fosgimbdlica bastasse, ndo teriamos
necessidade de fazer politica”. (LAURENT, 1999&83).

A identificacdo com o ideal da unicidade na qupbhtica se alicerca massifica o0s
individuos, colocando a dimenséo da subjetividadesegundo plano. Um dos maiores e
mais poderosos instrumentos utilizados pela paléi® mecanismo da idealizacéo. Ele é
usado como mecanismo de controle e de massificagisegundo, Miller (2004b), divide
e captura o sujeito. A psicanalise “(...) ndo laden o homem em massa, se assim posso
dizer, mas com um por um. Ela o retira da cenaigalbb submete a uma experiéncia
singular, que permanece na confidéncia dos dotepas”. (MILLER, 20044, p. 8).

Para Lacan (1992), a segregacdo que se acredithatemncom as politicas
publicas, no caso da saude mental, por exempj@ré,ele, algo que tende ao fracasso. O
autor € mais enfatico, ainda, ao dizer que: “Ag@ae que empregamos em sermos todos
irmaos provam bem evidentemente que ndo o somok.ESsa obstinacdo com a
fraternidade, sem contar com o resto, a liberdaalégaaldade, € coisa ridicula, que seria
conveniente captar o que recobre”. (LACAN, 1992,107). O que esta recoberto &,
justamente, a via da dominacgao que o discurso lilicpompoe.

No entanto, por mais paradoxal que possa parecepplitica e os ideais
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humanitarios sdo bem-vindos a psicanalise. Segiitler (2004b), é justamente um
cenario conflituoso que possibilita a presencagieapalise em um dado contexto, ja que,
segundo o autor, ela ndo sobrevive em sociedatigéias, igualitarias e rigidas, pois,
“(...) enquanto a divisdo do trabalho, a democraaiaindividualismo ndo exercerem suas
devastacbes, ndo ha lugar para a psicanalise”.(ER,L2004b, p.15). O Estado
democratico tolera a emergéncia das diferencasraoacio dos regimes totalitarios.

Nesse sentido, comecamos a observar que ndoaedratansformar a estrutura da

politica em outra estrutura, mas, sim, de servitesa.

3.1.1. A psicanalise frente as estratégias polit€a@o campo publico da saude mental.

Como foi ressaltado no capitulo anterior, o eixoted da cidadania tem
direcionado os rumos e alicercado as bases dacpgbifiblica nacional de saude mental.
Neste sentido, no campo da saude publica criarefs&gs e grupos especializados para o
atendimento a diversas doencas ou problemas soCris vez mais, a saude publica tem
organizado suas acodes atraves de atendimentosatigpeos aos chamados usuarios deste
sistema. Trata-se de uma perspectiva na qual dtcsdecolocado numa posicdo que
favorece sua identificacdo a nomeacgfes pré-detadasncomo, por exemplo, hipertenso,
diabético, obeso, doente mental, drogadito, patar @lguns. Nomeacdes essas que
inscrevem e identificam o sujeito & doenca insardueas, também. o campo publico da
saude mental no discurso da ciéncia. Para LauP®@0g), essas questdes apontam para
uma nova concepc¢do universal do sistema publiccsalele, caracterizada por uma

fragmentacao desse universo. Isso, no entantoapega os efeitos segregativos surgidos



63

neste campo.

Serve de exemplo o fato de que a definicdo de @eRilblico de Saude agora
se fragmenta em instancias de assisténcias disigidadblicos especializados,
como assisténcia para anorexia, assisténcia p&reaad etc. Isto desmonta o
velho universo ou a concepcao universal do sisfaibéico, para fragmentar-se
em comunidades de gozos distiffo§LAURENT, 2000a, p. 54 — 55, traducao
nossa).

Segundo Laurent (2000a), o século XXI insere adats, contemporaneos deste
tempo, em uma outra epistemologia, a da tecno@£&toi regime técnico da biologia nos
introduz em um estatuto epistemologico do sabercan@nha e que ndo pode pensar-se,
precisamente, sem a efetividade técnica comd.(teAURENT, 2000, p. 46, traducéo
nossa). Nesse sentido, Lacan (1992) abordou es=stdg da seguinte forma: “Quem
pode, em nossa época, sonhar sequer por um instandeter o movimento de articulacéo
do discurso da ciéncia em nome do que quer que passitecer?” (LACAN, 1992, p. 97).

O campo da saude publica encontra-se, inegavelnmaetgulhado nesse contexto.
“A salde, a saude publica, tem sido convertidarimagira industria de servicos do mundo
ocidental (...¥".(LAURENT, 2000a, p. 46, traducdo nossa). Laur@d®94) ressalta que
assim como a felicidade no século XVIII, nos ando%erreno da saude publica tornou-se
um problema moral e politico agudo.

Na saude mental, propriamente dita, além da utBiagprogressivamente macica

dos psicotropicos, assistimos, também, a reorggdizala assisténcia, tal como nos

1 Sirve de ejemplo el hecho de que la definici6nSaevicio Publico de Salud ahora se fragmenta en
instancias de asistencias dirigidas a publicosasjmados, como asistencia para anorexia, asistgrara
adiccion, etc. Esto desmonta el viejo universo ocdmcepcion universal del sistema publico, para
fragmentarse en comunidades de goces distintodJREENT, 2000a, p. 54 — 55).

15 E| régimen de la biologia nos introduce en untegiaepistemolégico Del saber que cambia y que no
puede pensarse, precisamente, sin la efectividaict&como tal”. (LAURENT, 2000a, p. 46).

! La salud, la salud publica, se ha convertido alerala primera industria de servicios Del mundo
occidental (...). (LAURENT, 2000a, p. 46).
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referimos anteriormente, através da especializat@® acfes. No caso da loucura,
especificamente, ha ainda outras questfes que dmreressaltadas. A constatacao de que
o louco porta em si um enigma que estampa sua @gamgieculiar, diante de padrdes
sociais pré-estabelecidos, convoca a sociedad@aranavas ficcdes sociais que possam
favorecer essa nova organizacdo social. E nestédseque novos dispositivos de
assisténcia sao implementados: instituicbes deadoidde convivéncia, de geracdo de
trabalho e renda e, por vezes, de tutela. A cridedses dispositivos aponta para o fato de
que a politica publica, através da reforma psigagétreconhece a diferenca radical que a
psicose apresenta no que se refere ao vinculd.shoi@ntanto, situa essa dificuldade no
registro de um débito atribuido a sociedade paali@do a loucura do convivio coletivo.

Conforme consta na portaria ministerial 336/02 (ERA 2004c), os CAPS,
Centros de Atencao Psicossocial foram criados péeaderem a essa clientela. A
nomeacdo dada pela portaria a esses usuarios @aciedates portadores de transtornos
mentais severos e ou persistentes.

Nesse contexto, Laurent (1994) destaca no campautde publica dois pontos que
julga essenciais. No primeiro deles, ressalta @cspcontabilizavel que surge de forma
eminente neste campo. A palavra de ordem aquilziratkspesas e conter gastos. Trata-se,
portanto, ndo de um problema novo, mas, de um emablagudo. Enfatiza-se a légica da
producdo a partir de procedimentos ditos médicas epoeléncia. Os standards ou, 0s
procedimentos padrdes, surgem, entre outros cdmergés instrumentos de gestdo da saude

publica. No entanto, no campo da saude mental gasaties ganham um outro aspecto.

A aplicacdo das normas médicas a psiquiatria es@@ela salde mental
que ela administra é evidente por si mesma na ¢eigp de reabsorcdo da
psiquiatria na medicina geral, entretanto a psiqaiaesiste, justamente pelas
hospitalizacBes de longa duracdo e pelos custpesimal que ai estdo implicados.
Os critérios de melhoria da produtividade, tdoiefies no que diz respeito a
cirurgia, apresentam dificuldades quanto & suaig¢dm em diretivas precisas nesse
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campo. (LAURENT, 1994, p. 12).

O outro ponto, destacado por Laurent (1994), refereaos estudos empiristas
realizados e seus efeitos no campo da saude pubkds especificamente, na saide mental.
A psicandlise norte-americana, por exemplo, tewcapado cada vez mais em demonstrar a
eficacia da psicandlise nos dias atuais, a patisalviés experimental que traz consigo uma
concepcgao de sujeito ndo dividido. Utiliza, pasojdnstrumentos de medigdo ou mesmo
outros recursos tidos como necessarios para queacaace a meta de imediaticidade,
resolutividade e objetividade. Entre as pesquisaizadas nos paises anglo-saxfes, segundo
Camara (2000), até 1997, os atendimentos anali¢i@® limitados ao numero de trinta
com o intuito de medir o tempo médio de sessdegssadas para a cura € ou a
estabilizacdo dos pacientes, 0 que denota a inmpiat&ue a nogdo de tempo ganha no
mundo atual. Nesta perspectiva, 0 menor tempo s@&despara a conclusdo de um
processo terapéutico é reconhecido como indicdickci. Também, os instrumentos de
medicao de gastos estruturam-se sob esse refdremgiaista.

Nesse sentido, o referencial norte-americano appata a diregdo oposta ao
referencial no qual a psicanalise lacaniana seap&upreciso reconhecer o que distingue

esses dois referenciais.

Suspendamos aqui a lista saudando as empreitadgssas de nossos
colegas norte-americanos. Nisso, confessam clatemena perspectiva
empirista e ndo podemos fazer nada além de ddkemrboa sorte na sua
vontade demonstrativa dentro deste enquadre. Qaanés, vamos opor a este
horizonte ponto por ponto, uma perspectiva realistando empirista.
(LAURENT, 1994, p. 14).

Como bem diz Laurent (1994) o referencial psicéioalié realista e ndo empirista.

E a propria experiéncia do real que orienta agaata psicanalise lacaniana. Dessa forma,
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“no real ndo ha lei’. Abandonam-se os fundamen&§,os da racionalidade. (...) A lei
pertence, efetivamente, a ordem da construcaajttiddde da construcdo. Nosso conceito
metddico do real nos obriga a desprezar o estétutdILLER, inédito, traducéo nossa).

Mensurar a clinica é tarefa impossivel, pelo mgmosssa via.

Como certos processos matematicos infinitos, aapéitsse desafia a
medida e o registro, sejam quais forem as capaesddds bancos de dados.
Uma psicandlise levada a seu termo compreende b&m que 453 sessodes.
Jamais teremos registro disso. Entretanto, essetinpode ser atual, pode se
manusear. (Laurent, 1994, p. 14).

Desta forma, para o autor, se, de fato, ndo ha awmosofrer as consequéncias
desse discurso cientifico, entdo, “ha que produzio o necessario para seduzir o mestre
moderno (..". (LAURENT, 2000a, p. 53, tradu¢do nossa). Nenhexnesso deve ser
cultivado a fim de se evitar 0s riscos segregatitéas facilmente produzidos nesse

contexto.

3.1.2. Intervencgdes psicanaliticas.

Como ja antecipamos, a politica da saude mentaimto da reforma psiquiatrica
brasileira tem suas acdes focalizadas no termgabepsicossocial, que segundo Tenorio

(2001a), configura-se, hoje, numa rede de servicgass acOes incidem, sobretudo, no

"“En lo real no hay ley”. Se abandonan los fundaio® hasta de la racionalidad. Del fuera de semtito
se capta algo si se confunde con el significargeo gin ley! La ley pertenece efectivamente al orde la
construccion, de la futilidad de la construccidmeliro concepto metodico de lo real nos obligeespldizar
su estatuto. MILLER, Psicoanalisis puro, psicoaigkplicado y psicoterapia. (inédito).

'8 Hay que producir justo lo necesario para sedui@m® moderno (...)". (LAURENT, 2000a, p. 53).
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registro do cuidado e da protecdo dos casos decaomental grave. Para o autor, a
proposta da atencdo psicossocial aponta para amiefgsiquiatrica. O modelo
ambulatorial ndo basta por si s6 para impedir arsecda internacdo, que de uma forma
geral, é combatido nesta perspectiva. Nesse serdjglonta, também, que a atencéo
psicossocial consiste num reconhecimento sociaju#ea doenca mental grave implica
dificuldades concretas na vida social de certositesj e que esse fato requer servigcos cuja
organizacdo ndo se dé de forma massificada, btimeda e standartizada. Assim, a
politica publica de saude mental, advinda com armed psiquiatrica, tem, como funcao
para o autor, 0 agenciamento social da loucuraciadade.

Ao contrario do que pensa a reforma psiquiatrieaia @ psicanalise lacaniana, o
tipo de relacdo que o psicotico estabelece comco &ocial ndo se resolve apenas
agenciando suas acdes nesse nivel. Para a pseanaliquestdo situa-se na “(...)
dificuldade de constituir o proprio campo do Outtomo isso que ele € para nos,
neuréticos: o campo de nossa existéncia (sociatampo simbdlic onde um sujeito
(simbélico/social) pode se realizar e se exerceracsujeito”. (TENORIO, 2001b, p. 98).

Ao comentar sobre a importancia da instituicdoalele mental, em decorréncia da
errancia e da alienacdo que por uma questdo deueatassujeitam o psicotico indicando
sua condi¢éo peculiar de estabelecimento de lagals@denoni (2003) aponta sua posi¢céo
frente a organizacdo das politicas publicas delesatiental. Ele alerta quanto as
consequéncias do radicalismo da extin¢cdo da iggupsiquiatrica, mesmo a hospitalar,

tendo em vista “(...) a necessidade social de urd@iicp institucional em resposta a certas

19 SIMBOLICO: Termo extraido da antropologia e empidm como substantivo masculino por Jacques
Lacan, a partir de 1936, para designar um sistearaptesentacéo baseado na linguagem, isto éjgaoss

e significacdes que determinam o sujeito a sualiegvpermitindo-lhe referir-se a ele, consciente e
inconscientemente, ao exercer sua faculdade deokrabdo. Utilizado em 1953 no quadro da tdpica, o
conceito é inseparavel dos de imaginario e reamdndo os trés uma estrutura. Assim, designa tanto
ordem (ou funcéo simbdlica) a que o sujeito egdid quanto a propria psicanalise, na medida enelquse
fundamenta na eficacia de um tratamento que sa apdiala. (ROUDINESCO, 1998, p. 714).
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conseqtiéncias da ‘forclug8ala pulsad”. (ZENONI, 2003, p. 70). O autor ressalta, ainda,
que fazer valer a instituicAo como necessidadealst{ci.) tem a vantagem de desprezar o
acento, na equipe de atencédo, na hierarquia dageténcias supostas pelos diplomas ao
real de uma questéo clinica compartilf@déZENONI, 2003, p. 70, traducao nossa)

Nesse sentido, Zenoni (2003) nos lembra, também,aqgclinica das psicoses nos
faz reconhecer que, para muitos psicoéticos, subgds, mesmo que precarias, de
enlacamento social podem ser construidas solitarnitarpelo préprio sujeito.

Em outros casos, é perfeitamente possivel que mdiatento de um sujeito

psicotico se dé no consultério particular.

(...) nem sempre é necessario, muito menos desejdee sujeito seja inserido
numa instituicdo ou inserido em uma rede de assisté O tratamento da
psicose ndo exige automaticamente uma respostiveo(e.).Por outro lado, a
clinica exige também uma resposta que ndo podeeserla de um so6 praticante,
nem a de um Unico momento do dia. A agitacao,miaja crise epiléptoforme,
a interpretacdo persecutéria de um gesto, ndo asper entrevista do dia
seguinte para produzir8e(ZENONI, 2003, p. 70, traducdo nossa).

Assim, Vigano (1999) vai dizer que os dispositiveabilitadores, ou de insercao
social, proprios da politica publica de saude mesfapoderéo ter sucesso na condicdo de
respeitar e de seguir o estilo sugerido pelas leasaubjetivas de cada sujeito.

No entanto, o viés universalizante das politiagsipas muitas vezes impede essas

% Forclus&o — termo juridico que se refere a algofquprescrito,ou seja, que passou do tempo detecer
Em psicanalise Lacan o utilizou para se referip@racéo simbdlica que ndo ocorre na psicose.

2L« ) la necesidad social de una préactica insiitmal en respuesta a ciertas consecuencias declagion
de la pulsion’. (ZENONI, 2003, p. 70).

22.4(..)) tiene la ventaja de desplazar el acento, leseao del equipo de atencién, de la jerarquiaade |
competencias supuestas por los diplomas a lo eeaind cuestién clinica compartida. (ZENONI, 2003, p
70).

23(...) no es necesario ni siquiera deseable quejetossea instalado en un institucién o insertadarenred

de asistencia. El tratamiento de la psicosis ngesdutomaticamente una respuesta colectiva (...p Per
cuando no es practicable dicho embrague , la elieiige tan bien una respuesta que no puede sedaiun
solo practicante ni la de un Unico momento del H&aagitacion, la injuria, la crisis, ‘epileptofoem la
camorra, la interpretacién persecutoria de un gesioesperan a la entrevista de mafiana para preduci
(ZENONI, 2003, p.70)".
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solucbes de serem consideradas. A busca de algdegaese inscrever para todos, a partir
de um conjunto pré-determinado, pode levar a sagéeg e a desconsideracdo da
dimensao subjetiva de cada um. A mesma medidaj@dma, € algo que perpassa as acdes

que se inscrevem no campo das politicas.

A instituicdo tem suas normas, mas devemos teatmtrui-la visando a aceitar a
fuga de sentido, a outorgar um lugar para a p#atidade. Ha indicios cotidianos

de que, nos hospitais, via de regra se respondeedaa maneira a certas formas
clinicas e, ou figuracdes da transferéncia, assimo¢ “satisfacdo da demanda
econométrica” que dificulta o ato analitico. (BELA®@003, p. 13).

Sendo, vejamos: Tendrio (2001a), ressalta essadguaslimitando dois pontos: o
primeiro refere-se as consequéncias produzidasdguanpomos ao psicotico nossos
ideais humanitarios. Nessa perspectiva, € comuracolelo com o autor, que seja anulada
a condicao singular da loucura em funcéo de umeabdes autonomia e estabelecimento de
laco social tal como se espera encontrar ha neudosatro ponto se da em decorréncia do
primeiro. A consequéncia direta que se estabebeqmrtir de entédo, € a idéia de que o
sujeito deve ser desvinculado da instituicdo o rbagve possivel, ap0s 0 momento da
crise. Para esse autor, essa questdo, tomada ensestdo mais amplo, também

negligencia a condicéo peculiar da loucura. A essgeito Zenoni (2003) diz o seguinte:

A instituicdo ndo deve ser mantida pelo fato daGurem deve suprimida porque
ndo cura. Por que, no primeiro caso, o risco esiderar como natural o fato de
permanecer no hospital ‘com duragéo indeterminagl@rande: e no segundo, é
grande o risco de ver os pacientes livres comuddade de retorno com a familia
ou no meio natural que o expdem a errancia e a sn@assagens ao
atd®.(ZENONI, 2003, p. 69-70, traducdo nossa).

%4 La instituicion no debe evitar ser mantenida pdreeho de que cure, ni debe ser suprimida porque n
cure. Por que, en el primer caso, el riesgo deiderss como natural el hecho de permanecer no tabspi
con duracién indeterminada’, es grande; y, en stgues grande el riesgo de ver a los pacientesiis a
las dificultades de un retorno a la familia o erdioenatural que les exponen a la enrancia y a raipasos
al acto. (ZENONI, 2003, p. 69-70).
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Apesar de ha algum tempo o campo da politica palldic sido considerado como
um campo de atuacdo marginal pelos analistas, flgutores ja apontavam que “a
psicandlise deveria estar em condi¢cbes de ter @it 10 mundo social, uma saida
politica bem mais vasta que aquela que conhecef@IsCIACCIA, 1999, p. 6k

A questao que se coloca, portanto, é a de sabey &fi que medida, a psicanalise
pode ser aplicada a uma prética institucional; @§iwegue concerne menos a intervencao de
uma pessoa sob o titulo de psicanalista que dcaotia psicanalise, ‘o dever que Ihe cabe
em nosso mundd. (ZENONI, 2003, p. 69, traducao nossa). ApesaiMilier (2004b)
afirmar que a psicanalise ndo € uma politica eusita ética, Freud (1996b) ja antecipava
em 1918 que a psicanalise possui uma funcdo sé&eakentemente foi a vez de Zenoni
(2003) também afirmar esta posicao.

De uma forma geral, o caminho da conversacdo, tateeaberto de idéias e da
circulacdo da palavra tem sido uma saida possiasl praticas analiticas que se
estabeleceram no campo das politicas publicas(die saental. O que nao quer dizer que
ela se inscreva na légica “do isso funciona” a ddélier (2004a) se refere. Por isso, na
perspectiva lacaniana € necessario que a instdasialeais sofra um certo esvaziamento,
suficiente para inscrevé-lo na légica “do isso dalpara a qual Miller (2004a) também

aponta.

A desidealizacdo da politica ndo é um infortinio ddanocracia, mas seu

destino, sua légica, e, se assim posso dizer, ssejal Deve-se constatar que a
decadéncia do absoluto no campo politico, que € aoisa boa, visto que ela

esta no oposto do fanatismo, ndo apenas abre cauparh a discussao racional

de seus interesses pelos cidaddos desapaixonag@®também para o reino da
opinido e para o reino sobre a opinido, emborabatéepublico se desenvolva,

daqui para frente, no elemento da descrenca e dmstey da manipulagéo

confessada e consentida. (MILLER, 2004b, p. 15).

%4(,..) en que, el psicoandlisis puede ser aplicadnapréactica institucional; cuestion que concienemos
a la intervencién de una persona’a titulo de psiatista’ que a politica del psicoandlisis, ‘el detpee le
toca en nuestro mundo™. (ZENONI, 2003, p. 69).
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A psicanalise lacaniana ndo acredita na existé&leiama sociedade ideal, “(...) no
campo da politica, Lacan é contra tudo o que é@'fa(MILLER, 2004b, p. 11). No lugar
disso, a orientacédo lacaniana propde a falta, aodésuidade, o descentramento e o
inusitado. O carater revolucionario que a militangossui, ao organizar-se em torno dos
ideais, é algo que nado pode ser atribuido a pdisanf@ que “(...) ndo apenas 0Ss
psicanalistas ndo sao militantes (...), mas satgsarpropensos a desconcertar 0s
militantes”. (MILLER, 2004b, p. 16). Nesse sentidegundo o autor, a psicanalise pode

ser subversiva, perturbadora, mas nao revolucenari

3.2. PSICANALISE LACANIANA NA INSTITUICAO DE SAUDE MENTAL:

Uma instituicdo, inscrita no campo das politicalsligés, sustenta-se a partir de um
sistema de regras e de uma funcgéo social. No entaatrent (2003) vai dizer que “Uma
instituicdo a partir ddvlassenpsychologiendo é somente um conjunto de regras, mas
também uma comunidade de vida, ‘uma soma de indigidue puseram um sé e mesmo
objeto no lugar do ideal do eu e, em consequéreiglentificaram uns com 0s outros™.
(LAURENT, 2003, p. 88). No caso de uma instituigiiblica de salde mental podemos
dizer que a politica do humanitarismo pode sercamla no lugar desse objeto idealizado.
A identificacdo com as diretrizes politicas e com ideais humanitarios favorece o
surgimento do individuo como aquele que surge neseau seja, no coletivo social.

A insercdo da psicanalise no campo da saude ntemnadido um processo rico em

debates, questionamentos e invenc¢des de novasagtélial processo reedita a descoberta
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freudiana, sem que, para isso seja necessariamesie seus principios.

Historicamente, a psicanélise tem no setting acaJibu no consultério, um lugar
natural para o exercicio da clinica. O fato de &iteu dedicado praticamente toda sua vida
profissional a pratica clinica, no consultorio,vaer durante muito tempo para justificar o
isolamento que marcou a pratica da chamada psisarséhndard. Barros (2003) vai dizer
que o standard pode ser considerado como sendio agei eleva o modelo ao plano da
regra universal. Além disso, essa idéia que as$aeiad ao consultorio particular também
serviu para alimentar a falsa idéia de que estega@dndo ter se interessado em articular a
atuacdo da psicanalise com questdes de cunho .sé&oial 1918, no V Congresso
Psicanalitico Internacional, em Budapeste, Freudui& pronunciamento que deixava
claro sua verdadeira posicdo. Anunciou, em sewdiscaquilo que para ele deveriam ser
0S rumos que a psicanalise precisaria tomar, daldiente, assinalando, com isso, uma
preocupacado com as questdes de seu mundo e entraneona forma através da qual a

psicandlise pudesse intervir numa prética instinal. Segundo ele:

Vamos presumir que, por meio de algum tipo de drggfo, consigamos

aumentar 0s nossos numeros em medida suficienéetrzdar uma consideravel

massa da populacdo. Por outro lado, é possivekpigpie, mais cedo ou mais
tarde, a consciéncia da sociedade despertara,lbrdese-a de que o pobre tem
exatamente tanto direito a uma assisténcia a sumemguanto o tem, agora, a
ajuda oferecida pela cirurgia, e de que as neum®eacam a salde publica ndo
menos do que a tuberculose, de que, como estaétamBo podem ser deixadas
aos cuidados impotentes de membros individuais ataunidade. Quando isto

acontecer, havera instituicbes ou clinicas de psEseexternos, para as quais
serdo designados médicos analiticamente prepardel@spdo que homens que de
outra forma cederiam a bebida, mulheres que praéinte sucumbiriam ao seu

fardo de privacdes, criancas para as quais nadeegiscolha a ndo ser o

embrutecimento ou a neurose, possam tornar-se empaela andlise, de

resisténcia e de trabalho eficiente.(FREUD, 19962,10).

A modalidade do standard surge nesse contextondediaia (2003b), como um
instrumento capaz de nao desvirtuar a psicanadiseeds fundamentos. “Nesse contexto,

em que a psicanalise se difunde especialmente groaicada a situacdes clinicas e
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mesmo praticas, alheias a dimensdo propriamentpéeticas, muitos analistas se
refugiam na rigida concepcéo de um standard pditaod...)". (LAIA, 2003a, p. 76).

Ja no campo da saude mental, ainda segundo o aytartir da segunda metade do
século XX, a experiéncia da psicandlise lacaniaag,instituicbes de saude mental, esteve
associada a praticas que questionavam a buroerac@adem institucional. O aspecto mais
forte que marca esta questao € a edificacéo daivende desconstrucdo do manicomio.

Este ponto foi fundamental para que a orientac@amalitica lacaniana pudesse se
instalar neste campo, jA que um dos elementos quistiague das outras orientacdes
clinicas, inclusive analiticas, € que esta se gardi como uma pratica que renuncia ao
standard, ou seja, aos padrfes convencionaliz&lssaltamos mais uma vez a fala de
Miller (2004b) quando este afirma que a condicda papsicanalise existir € a presenca de
situacbes que favorecam a emergéncia da diferemgdéihs, de posicionamentos e de

opinides, somando a isso todos os desdobrameneasagypossam advir.

A psicandlise ndo existe se nado for permitido ranipdr em questdo os ideais
da cidade sem ter de beber cicuta. Ela é, portanttompativel com toda ordem
do tipo totalitaria, que reine nas mesmas maoditicpp o social, 0 econémico
e até mesmo o religioso. Ela tem parte interessantaa liberdade de expresséo
e com o pluralismo. (MILLER, 2004b, p. 15).

Como diziamos, foi justamente por renunciar ao dstah que a psicanalise
lacaniana esteve presente na construcado de impeEtprocessos politico-sociais como,
por exemplo, o projeto da reforma psiquiatrica ibgma. No entanto, ndo podemos deixar
de constatar que a imagem de uma psicandlisetaliiisnca esteve totalmente ausente
deste contexto. Apesar disso, o ideal sempre meesea reforma, que consiste na
construcdo de um estatuto de cidadao para o laatmwa por definir, de uma forma geral,

um lugar secundario para a psicanalise na pratstétcional, estabelecida neste campo.
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Como bem lembra Figueiredo (2001b), isso ocorreufuemgdo dos objetivos sociais e
reabilitadores da reforma que se distanciavam dascipios clinicos e éticos da

psicanalise.

Observamos uma enorme resisténcia a figura donadista como detentor d'O
Saber, ao modo do Mestre e Senhor da psicanalidescOrso da cidadania, da
desmedicalizacdo e da acéo social prevalece sshbego@ssos interpretativos e
psicologizantes que circulam em nome da psicanalsepolitizacdo do
tratamento passa a ser 0 eixo central, e este garescindir da psicanalise,
vista agora como parte de uma clinica obsoletaidue da intervencao médica.
A questdo parece se deslocar de um modelo psicalugi para um
sociologizante. (FIGUEIREDO, 2001, pag 94).

Mas, a questdo ndo se definiu desta forma. Na medid que o modelo
consolidado pela busca dos cuidados, da sociatizac&la cidadania, revelaram-se
insuficientes no cotidiano de cada caso, foi pceestabelecer outros novos rearranjos que
privilegiariam a dimenséao da clinica, ou seja,idgudaridade. Em relacdo ao manicémio,
h& um consenso no que se refere a critica qudatelese a ele, mas ha, também, segundo
Tenorio (2001a), um guestionamento em relacao ecaclinico ou politico-social destas
novas praticas que vieram com a finalidade de isuibsua légica.

Do lado dos objetivos sociais, a reabilitagdo sooial foi e ainda tem sido um

forte referencial para a pratica clinica da reféfma

3.2.1. Psicandlise e instituicdo: de novo o0 avesso.

Os principios que regem as praticas analiticaniacas e as instituicdes de saude

26 \yer em SARACENO, 2001.
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mental sdo tdo inversos um ao outro que Zenoni3)2068 opde um a um. Segundo o
autor, a instituicdo busca promover o bem estarsdjeito, reduzindo ou mesmo
eliminando seus sintomas. Nao reconhece a divigAsujito buscando, assim, sua
unicidade. Ja a psicanalise ndo quer nenhum besujeibo, ao contrario, sabe que aquilo
que o habita é um mal estar estrutural. A psica@aléo quer eliminar o sintoma, pois
reconhece nele uma solugéo substitutiva, enconpaldasujeito. Ao invés de responder a
demanda, busca sua raiz e a implicacéo do sujeitbasma. E, por fim, para a psicanalise
0 sujeito é inegavelmente dividido e esta marcamtagso.

Nesse sentido, lembramos que, segundo Di CiacB@9f]1toda instituicdo possui

uma tendéncia natural para se constituir de acoiiscurso do mestre.

Se nossas instituicbes tentam se fundar sobre a®razio, elas certamente
também tém necessidade disso que sobressai do Ummedtre: de uma
hierarquia, de diretores e de formulas instituci@ngue podem ser mdltiplas,
diferentes e todas semelhantes.(Cl CIACCIA, 19984p- 65).

Brodsky (2003) também afirma isso ao dizer quedunstituicdo, qualquer que
seja, € um lugar regido pelo discurso do mestr&@BSKY, 2003, p. 27).

E assim que essa situaciio as avessas entre aafisetacaniana e a instituicdo de
saude mental pode, por vezes, incorrer numa relgg@&orivaliza duas maneiras de
aplicacdo da psicanalise. Zenoni (2003) alerta igamaquando ressalta que nao se trata de
comparar a instituicdo de cuidados, como a noraeiatendimento psicanalitico. Se trata
de reconhecer a diferenca entre duas aplicacOdsitakés da psicanalise. Ou seja,
reconhecer a existéncia de uma psicanalise aplicadastituicdo, é reconhecer que esta

nao pode ser a mesma pratica que se aplica noltisiHa diferencas fundamentais.
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3.2.2. Processos institucionais e intervencoes @sialiticas:

Em sua experiéncia clinica e analitica, em ingfies de abrigamento de criangas e
adolescentes, Altoé (1999) ressalta a presendgutesaelementos que engendram as relacdes
de segregacdo, de exercicio de poder e daquilopqdemos chamar de massificagdo
subjetiva ali encontrados. A busca pelo bem-estasugeito institucionalizado tende a se
constituir como poderosa maneira de imposicadosegeregacao, tendo em vista que este bem
almejado estd, muitas vezes, mergulhado em idestitucionais, ou de terceiros e ndo do
proprio sujeito. Esta operacéo revela o aspectmpripdor que uma instituicdo pode assumir
para a subjetividade do sujeito.

Também coloca-se para a instituicdo a relacdo entrelividual e o coletivo. Na
instituicdo aquilo que € para um, geralmente, & fmfos. A instituicdo tende a ter o mesmo
peso e a mesma medida para todos. Zenoni (2008)telisssa questdo ao se referir as

instituices de saude mental da seguinte forma:

Seja qual for a diversidade das estruturas ingbitadgs, estas defrontam sempre
com uma mesma dificuldade, a de conciliar as exigérda solucao particular, a
que cada suijeito dispde para tratar o retorno invada pulsdo no red| com as
exigéncias da solucdo de cada um dos demais. Quemwir, que posicdo, ou que
deciséo tomar? E toda a dimenséo do poder quesatfujogd. (ZENONI, 2003,

p. 73, traducdo nossa).

" REAL: Termo empregado como substantivo por Jacduesan, introduzido em 1953 e extraido
simultaneamente, do vocabulario da filosofia e dmceito freudiano de realidade fenoménica que é
imanente a representacao e impossivel de simbolitdizado no contexto de uma tépica, o conceigaehl

€ inseparavel dos outros dois componentes desta@ginario e o simbdlico, e forma com eles umausta.
Designa a realidade prépria da psicose (delirigiahgdo), na medida em que é composto dos signiés
foracluidos (rejeitados) do simbélico. (ROUDINESCM98, p. 644).

8 «Sea cual sea la diversidad de las estructuraisLici®nales, afrontan siempre una misma dificyltadde
conciliar las exigencias de una solucién particuaque cada sujeto ubica para tratar el retamasivo de
la pulsion en lo real, con las exigencias de laigoh de cada uno de los deméas. CAmo interveumdr, g
posicion, o que decision tomar? Es toda la dimend& poder la que aqui esta en juego”. (ZENONQX0
p. 73).
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Segundo Bassols (2003), a condi¢do fundamentalqoera psicandlise possa existir

na instituicdo € a de que nela também exista payara circulacéo da palavra.

Situemos uma forma possivel desta resolucdo antparadoxo da lei
institucional fundada no ideal. Se trata, em todso¢ de permitir que em cada
instituicdo se aloje a particularidade do sujeidopadlavra e de desconfiar dos
efeitos de massa da identificata¢BASSOLS, 2003, p. 52, traducdo nossa).

Para autores como Bassols, as instituicbes podernosgpreendidas como uma
operacdo psiquica propria do sujeito. Segundo €legreciso reconhecer que uma
instituicdo“(...), seja ela qual for, é precisaneeat forma social que toma este conflito
intra-subjetivo que chamamos desejo em seus pavadmm a lei socidl. (BASSOLS,
2003, p. 52, traducdo nossa). O desejo faz lagdango, identificar-se, ou de alguma
forma, vincular-se a uma instituicdo é uma formasdeito fazer laco social. Essa € uma
questdo que nem sempre a reforma reconhece ecsdeee, tende a recusa-la.

Aqui recorremos as consideracdes de Laia (200&eca do que chamou de as
“novas instituicdes”. Estas se referem a todas lagu@stituicbes, criadas a partir do
discurso da cidadania, no nivel do imperativo,ga, s#e palavras de ordem tidas como
referenciais fundamentais. Segundo ele, essaguigégs surgidas tanto no campo da
saude mental, como, também, em outros, buscaranvergar os lacos sociais ali
produzidos a partir de uma renuncia radical dasaseg padrdes pré-estabelecidos. “Num
primeiro momento, as instituicbes criadas ou ragarddas se constituiram como lugares

em que lacos eminentemente utdpicos puderam seriggntados, mesmo que, para isso,

29 Situemos una forma de esta resolucion posibleaatparadoja de la ley institucional fundada eidesl,
se trata en todo caso de permitir que en cadauaigin se aloje la particularidad del sujeto dpdabra y de
desconfiar de los efectos de masa de la idemtibn”. (BASSOLS, 2003, p. 52).

¥Demos un paso mas y digamos que la instituciénceehsea, es precisamente la forma social que toma
este conflicto intrasubjetivo que llamamos deseswenparadojas con la ley social. (BASSOLS, 20032
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tenha sido necessario dar vazdo a todo um impetwptara com as regras”. (LAIA,
20034, p.116).

Nesse sentido, o autor faz referéncia a um termicadan (2003 c) encontrado em
Outros Escritos, no artigo Nota sobre a criancasaber, “o fracasso das utopias
comunitarias” para se referir aos rumos que tomawanmovimentos sociais que “(...)
pretenderam transformar, em ‘lugares de vida’, remeas, pavilhbes e hospicios
marcados por uma rigidez mérbida, ou mesmo criatitincdes mais abertas e com
flexibilidade suficiente para abarcar o que chegaer designado como ‘viagem através
da loucura™.(LAIA, 2003a, p. 116).

De acordo com o autor, esse fracasso que Lacaldcp@pontou, se deu por dois
motivos: o primeiro teria sido que o préprio ratisTao de suas acdes impediu que esses
movimentos sociais se sustentassem por muito te@gegundo refere-se ao crescimento
da industria farmacéutica que estendeu seus usas fpea do hospital em escalas

planetarias. No entanto, acrescenta um terceirovenfitrmulado por ele proéprio:

No entanto, indagaria se ndo podemos pensar tarobfatasso das ‘utopias
comunitarias’ como um efeito inverso: elas néo rfofaem sucedidas apenas
porque acabaram quando mal comecaram ou porque ds&mentidas
farmaceuticamente — elas fracassaram porque ssndisram e, mesmo de um
modo mais diluido com relagdo as suas propostgmais, se impdem como
um verdadeiro enxame de significantes — mestreqativras de ordem, na
propria desordem de nossos tempos.(LAIA, 20034,6p-1117).

Estamos todos submersos numa sociedade em qué tetitivizado a todo tempo.
E nesse contexto que surgem os chamados CAPSps@etratencio psicossocial que, no
campo da saude mental, sdo as nossas “novasigisilia que o autor se refere. Estas
teriam, atualmente, se tornado mais efetivas e estid/eis. 1sso por que nelas passou-se a

operar um exercicio de negociacdo entre as regcig-imstitucionais e as questdes atuais.
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“As iniciativas institucionais tém sido levadasraantar estratégias politicas diferentes
daquelas por demais pautadas por uma polaridadipalontraversusa favor”.(LAIA,
2000 a, p. 117).

Ha, no entanto, como também ja afirmamos anteriotepeima relacdo de tenséo
que perpassa essas instituicdes no que concelinecaadda politica publica e da clinfca

lacaniana.

Assim, em um mesmo espaco, de um lado, temos (puodiivo institucional que
nao deixa de estar ‘regulado por uma logica unaleds participacéo social e, de
outro, a pratica com a psicose nos leva a enfrantaalheio a procedimentos
universalizantes e a legislacao. (LAIA, 2003a118).

A direcéo da clinica, de orientacdo lacaniana, @pomnitas vezes para caminhos
que se distinguem da politica, ja que, suas ac@es sdo norteadas por um Vviés
universalizante, mas sim, da singularidade. A paatom a psicose ressalta esta discusséo
de maneira especial. Segundo Zenoni (2003), seprumeiro momento do ensinamento
de Lacan a psicose era vista como um déficit eatdel a neurose, isso ndo se mantém em
seu ultimo ensino: “Aqui se trata, sobretudo, de&apa psicose a psicanalise e de impor a
ela algumas inversdes conceituais, modificacbesict® e conseqiiéncias clinités
(ZENONI, 2003, p. 71, traducdo nossa). Nesta nom@spectiva, o inusitado de cada
solucado particular que a psicose produz nos colacposicdo de alunos da clinica, o que
provoca o esvaziamento de um saber preestabelecido.

Para Tenorio (2001b), as instituicbes de saudeahpatlem funcionar para certos

sujeitos como ancoragens fundamentais e necesgarnaso estabelecimento de um lago

*Em relagéio a clinica lacaniana, Laurent (2003nditalacan na “Abertura da sec&o clinica, 1977, @i
n° 9, pag 8, vai dizer que “a clinica € um discuyge se produz com um sujeito deitado. Ela sedgeado
leito do doente”. (LAURENT, 2003, p. 83).

32 Aqui se trata sobre todo de aplicar la psicosisimoanalisis y de imponerle algunos vuelcos cotuedes,
modificaciones tedricas y consecuencias clinicZBNONI, 2003, p. 71).
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social possivel. No entanto, 0 mesmo autor vardigie o ideal de autonomia social e de
cidadania plena presentes nas politicas publicasregulam as “novas instituicbes” de
saude mental, advindas com a reforma, tendem @Ipéedvista esta dimensao subjetiva.
Desta forma, de acordo com a diretriz politica,resenca do sujeito psicotico nessas
instituicdes tende a ser reduzida ao momento da,@ntendendo que, fora deste periodo o
sujeito deve retomar sua vida social.

Apesar deste traco que marca a politica publicaalele mental, ndo podemos
deixar de constatar que tais instituicbes esta@ueeicheias e que nem todos 0s sujeitos
que ali estdo encontram-se num momento de crise.nids da mostras de que as questdes
estruturais trazidas, pela psicose, se impdem pk@a das diretrizes politicas. Essas
questdes furam seu discurso, forcando os novosdiigs institucionais a reinventarem
praticas que déem conta das questbes colocadas rrodia do agenciamento social da
loucura.

Neste sentido, a psicanalise compartilha da idéigue “o manicomio ao qual a
reforma se opBe € um agenciamento social da lowmgaconvida o sujeito a demissao
subjetiva” (TENORIO, 2001b, p. 123). Por outro ladn psicandlise descorda dos
principios idealistas tdo presentes na politica elimica da reforma que também tendem
tanto ou mais a demissado subjetiva do sujeito. IBeiastitucional é fundada nos ideais, a
psicanalise se orienta no sentido de esvaziar &tesss.

A psicandlise reconhece a funcdo social da ingdituide cuidados, pois, “(...) €
necessario uma pratica de asilo, de cuidados, distéaxia — e ocasionalmente de
enclausuramento — quando as modalidades danifcamte ‘retorno no real’ da pulsao

ameacam a sobrevivéncia ou simplesmente a vidal slacpessoa que as s&frféZENONI,

% Es necesaria una practica de asilo, de cuida@oasidtencia — y ocasionalmente de encierro — cukasd
modalidades estragantes del ‘retorno en lo realadgulsion amenazan la supervivencia o simpleminte
vida social de persona que las sufre”. (ZENONI,2G0 69).
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2003, p. 69, traducéo nossa). A dimenséo do cuidatioprotecdo sao inerentes ao trabalho
realizado na saude mental, ndo é a toa que o setoefere a esses servicos através do
termo “instituicdo de cuidad¥s(ZENONI, 2003, p. 58, traducdo nossa.). Isso e, se
por um lado a clinica pode motivar a cura analitpm outro ela também exige, como
resposta, uma pratica social e institucional, ga,s&s vezes a demanda do sujeito &
puramente social e isso ndo é motivo para cairesmdrecimento. E, nesse sentido, que
nas “novas instituicdes” de saude mental “(...)d@positivos da reforma sdo todos eles
lugares de cuidados. Mas nao sdo necessariamentes@reivindicam) lugares ‘clinicos’- no
que esta caracteristica tem de positivo e dethestriTENORIO, 2001a, p. 95).

Zenoni (2003) ressalta, também, que na base d#esia da instituicio deve
também estar colocada sua motivacdo clinica. Aagamh de considerar a motivacao
clinica da instituicdo € a de que, desta formaws&a o desconhecimento de sua funcao
social. Isso impede a repeticdo do que aconteceltaha, ou seja, a supressdo das

instituicbes de internagéo.

A instituicdo ndo deve ser mantida pelo fato de @qua, nem deve ser suprimida
porque ndo cura. Por que, no primeiro caso, o Kgcoonsiderar como natural o
fato de permanecer no hospital com duracdo indatada, é grande; e em
segundo, é grande o risco de ver os pacientesssidtalificuldades no retorno a
familia ou no meio natural que os expdem a erram@aovas passagens ac ato

(ZENONI, 2003, p. 69- 70, traducdo nossa).

3.3. DE UMA POLITICA DA CIDADANIA A UMA CLINICADO  SUJEITO.
E no campo da cidadania que a reforma psiquidtisieve o louco. Mas sera que

o fato de reconhecer o sujeito em sua dimensab b@agia para que se possa orientar 0

3 “Institucion de cuidados”. (ZENONI, 2003, p. 58).

% La institucién no debe ser mantenida por el riedg@onsiderar como natural el hecho de permarstcer
hospital ‘con duracién indeterminada’, es grandeery segundo, es grande el risco de ver a los masie
librados a las dificultades de un retorno a la fiané en medio natural que les exponen a la ensiayn@
nuevos pasos al acto”. (ZENONI, 2003, p. 69 -70).
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atendimento que lhe é oferecido? E o que pergutita A1999). Podemos estender esta
questao para nosso campo publico da saide mentalej como aponta Bassols (2003), a
condicdo em que se encontra o sujeito do sofrimpsitguico, na rede assistencial, deste
comeco de século, € um assunto tanto politico quaimico.

Para alguns autores como Ubieto (2003), o estatetcidadania que a reforma
psiquiatrica reivindica para o louco, assim comdisturso cientifico que o inscreve no
registro da doenca dificultam o estabelecimentarda certa dialetizacdo entre a instancia

individual e coletiva.

Nossa hipétese é que o bindémio individual — cotettem recebido um
tratamento pouco dialético gerando assim respostadlantes entre um
predominio do individualismo, com seu correlato adetégico, ou um
dogmatismo coletivista em nome do qual se tem ekleaidlo, de maneira
diretiva e, portanto paradéxica, as (mal) chamadasvencée® (UBIETO,

2003, p. 83, traducdo nossa).

O sujeito €, entdo, colocado no lugar do cidadadaudoente e, nesse sentido, é
comum que prevaleca a dimensao do civil, ou dagoenque a singularidade seja posta

em segundo plano. Isso, contudo, ndo é sem efeitos.

Esse sujeito, que devemos definir como o sujeitpadavra, um sujeito que se
descobre comprometido de sua palavra, seguir&etiuzivel ao genoma mais
complexo que obtenhamos. E é a esse sujeito a gealirige a psicanalide
(BASSOLS, 2003, p. 51 — 52, traducédo nossa).

Laia (2003b) cita o caso de um paciente que “essosado com a liberdade

% “Nuestra hipétesis es que el binomio individuatolectivo ha recibido un tratamiento poco dialétic
generando asi respuestas oscilantes entre un prédaiel individualismo, con su correlato metodaag
(case management), o un dogmatismo colectivistana@nbre del cual se han establecido, de manera
directiva, y por tanto paraddjica, las (mal) llamsdhtervenciones”. (UBIETO, 2003, p. 83).

3" Ese sujeto, que debemos definir como el sujetta gralabra, un sujeto que se hace cargo de surpalab
seguira estando ahi irreducible al genoma mas @xmmjue obtengamos. Y es a ese sujeto a quiemige di
el psicoandlisistBASSOLS, 2003, p. 51-52).
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promovida pela reforma psiquiatrica, decide montara associacdo de usuarios dos
servicos de saude mental” (LAIA, 2003b, p. 80). iAs<le passa a ser convocado para
testemunhar sua experiéncia como “psiquiatrizadpbs algum tempo, perturbado com

0Ss convites, endereca a instituicdo um pedido gaegparem de convoca-lo.

Em outro exemplo, apés uma mudanca institucionalajierava os horarios e dias
de funcionamentos de duas oficinas das quais dtesyparticipava, este volta a se
apresentar agitado e com uma intensa atividadeadtd| “(...) ele fazia um uso singular da
montagem institucional” (LAIA, 2003a, p.118). Nuwutro caso, o esclarecimento dado a
familia do sujeito informando-lhes que, passadoomento da crise, ele seria liberado de
volta para casa, € o suficiente para que este eooreh passagem ao ato. “Assim, a
tentativa de inclusdo no funcionamento instituciam#ornou sobre Nelson como uma
passagem ao ato que nos revela o quanto, pargasiente, reinserir-se significa, ser
excluido, cuspido como um dejeto”. (LAIA, 2003a1}8). E nesse sentido que, para a
psicandlise lacaniana, as praticas ditas humaast&ide direitos humanos podem ser tao
segregadoras quanto as ditas manicomiais.

Como observamos até aqui, o reconhecimento da gamdinigmética e dura da
loucura, as vezes, é ignorado ou mesmo banalizadduecdo dos ideais de inclusédo
social, de direitos humanos e de cidadania que,opasides, atropelam essa condicao
particularizada. Assim € que surge no campo damefgsiquiatrica a tendéncia pela qual
a politica se sobrepfe a clinica. Isso favorece pratica guiada por ideais politicos e

sociais. Tenorio (1999) discute essa questdo dargedgorma:

A aversdo a eventual necessidade de asilo e fudelparte do psicético (...), da
reducdo da condicdo psicética a uma discussao hstaaobre a cultura (...); a
reducdo da complexidade do tratamento da psicospetidas cartas de intencdes
(...); a romantizacdo da loucura; a aposta volisitamas potencialidades do
psicotico (trabalhe, seja independente, cuide Jeaswvalorizacdo ingénua dos
ideais de autonomia e liberdade (que desconhecearétec radicalmente
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heterénimo de nossa condi¢ao); a facilidade comdgligios e alucinacdes sao
reduzidos a terapéutica de um bem-estar psico$satida que produzindo um
agenciamento social mais generoso, tudo isso pedé & nossa dificuldade de
admitir a diferenca radical e a dureza da condjigiodtica. (TENORIO, 1999a,
p.130 -131).

Assim, o percurso que vai de uma politica de cideda uma clinica do sujeito
engendra uma pratica que esta sempre no porvig gise exige circulacdo da palavra,

negociacao e enfrentamento com o inusitado.

3.4. ANALISAR E GOVERNAR: DUAS DAS TRES PROFISSOESIMPOSSIVEIS.

Em 1925, num prefacio a obra de August Aichornedtivde Desorientada, Freud
(1996d) comenta sobre duas profissbes impossigdis;ar e governar, e acrescenta a
analise como sendo a terceira delas. No inicibd3&, em seu artigo, Analise terminavel e
interminave Freud (1996e) volta a esse tema. Netige, o editor inglés comenta que Freud
se coloca numa posicdo um tanto pessimista enécetapsicanalise visto que pde em relevo
suas limitacbes terapéuticas. Na nota do editdésngncontramos 0 seguinte comentario

sobre o artigo:

O artigo, como um todo, da impressdo de pessimigo@nto a eficacia
terapéutica da psicanalise. As limitacdes destaeastantemente acentuadas, e
insiste-se nas dificuldades do procedimento e hssaoulos que se interpdem
em seu caminho. Na verdade, essas limitacdes tt@mratiseu tema principal.
Na realidade, contudo, nada ha de revolucionassoni (FREUD, 1996e€, p.
225).

N&o é a toa que neste trabalho a analise surge,uma vez, como sendo a terceira

de outras duas profissdes, consideradas por elessiyeis.
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Quase parece como se a andlise fosse a terceiraeldsqprofissdes
‘impossiveis’ quanto as quais de antemdo se potde ssguro de chegar a
resultados insatisfatdrios. As outras duas, codisdhda muito mais tempo, séo
a educacdo e o governo.(FREUD, 19964, p. 265).

Segundo nossos estudos, a idéia de que a educar@overno sdo duas tarefas
impossiveis foi dita pela primeira vez por Kant sma obra, Sobre a Pedagogia que data
da segunda metade do século XVIIl. “Entre as desta® humanas ha duas dificilimas, e
sdo: a arte de governar os homens e a arte de-ldic@ANT [1724-1804], 2002, p.
20).

Tendo em vista 0 recorte proposto nessa investigégdrica, nos deteremos,
especificamente, na arte de governar e na pratcaardhlisar, ja que pretendemos
formalizar a idéia de um analista gestor.

No entanto, antes de iniciarmos uma discussao apaigundada sobre esta questao
h4, ainda, segundo o editor inglés deste artigoputro elemento que merece destaque e
que, aqui, serve de introducdo para nossa refl&@tata-se da posicédo de Freud no sentido

de ressaltar seus interesses ditos nao terapédagqosicanalise.

Freud sempre esteve bem ciente das barreiras asssuda andlise e sempre se
mostrou pronto a investiga-las. Ademais, semprevestvido por dirigir a
atencdo para a importancia dos interesses nadoétgiegs da psicanalise,
direcdo em que jaziam suas préprias preferéncissopes, particularmente no
ultimo periodo de sua vida. (FREUD, 1996e, p. 2236).

De fato, o ultimo periodo da vida de Freud foi cado por um conjunto de escritos,
voltados para discussdes, que ampliaram o camptudedo da psicanalise, o que, de certa
forma, nos abriu as portas para que o olhar fraodiadesse ser aplicado a diversos temas da
vida cotidiana.

Voltando ao ponto central do nosso tema, Laca@3(20 em Radiofonia, relaciona a
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impossibilidade que marca essas trés profisséadasitacima com a questdo do real, esse
resto da operacéo de simbolizag&o que encontraalisgnagent e que direciona a préatica
lacaniana. “Governar, educar e psicanalisar saafides de fato, mas, ao dizé-los
impossiveis, s fazemos garantir prematuramentsejae reais(LACAND, 2003, p. 444).
Prematuramente por que, segundo Lacan (2003 bgaisprque déem prova disto. E ele
mesmo se pergunta: “Como obriga-las” — as profssst&a demonstrar seu real, a partir da
propria relacdo que, por estar presente, exeraagad dele como impossivel?” (LACAND,

2003, p. 445). Como demonstrar algo inscrito namrdo impossivel?

3.4.1. A impossibilidade de analisar.

O qué, exatamente, Freud (1996e€) se referia awisgge a analise pudesse ser uma
profissdo impossivel? No artigo em questdo, elecgrg algumas dificuldades na pratica
analitica como, por exemplo, a longa duracdo dtanranto, o carater terminavel e
interminavel do mesmo, os obstaculos no caminhouda a prépria formagédo do analista,
entre outras. Nestas questbes, ele parece apantaa impossibilidade inerente a analise de
concretizar, se é que podemos dizer assim, unmieata completo. Toda a discussao de
Freud, neste sentido, estd sustentada por uma emgagéo técnica e tida como uma das
ultimas estritamente psicanaliticas realizadas{@or

De acordo com Rabinovich (2005), Freud propds qugie confere um estatuto a
psicanalise € a rendncia a toda tentativa de edoca de governo, ou seja, a ruptura com

toda forma de dominag&o, assim como verificamodiscurso do analista formalizado por

% Definigéio realizada em uma das orientacdes fedaso Prof. Luis Flavio. (Informac&o verbal).
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Lacan (1992).

Em Radiofonia, Lacan (2003 b) associa as trésgs@ds impossiveis a sua teoria dos
quatro discursos, ressaltando ainda a questdoalloNe seminario XVII, Lacan (1992)
associa o real com o impossivel. De fato, pareta as o ponto fundamental que situa a

pratica lacaniana.

Vocés conhecem, alias, na falha, um leit-motiv liond Lacan. Ele fez de tudo
para se colocar na posicao de falhar, de falhas 8é8§, e, evidentemente, esta
falha ndo é uma falha contingenteesta falha é a manifestacao da relagcéo
com um impossiveP.(...). E, nés, seus auditores e seus leitores,o$om
invadidos por essas nocfes de falha e do impossleelnos inoculou esses
termos, que precisamente, nos protegeram, forano @nticorpos em relagéo
ao discurso do ‘isso funciona’ e as novas pratilzapsicanalise que, todas, tém
esse principio. A pratica lacaniana exclui a nodaosucesso. (MILLER a,
2004, pag 5, inédito).

Para Lacan (1992), “a principal caracteristica dacgmalise € que ela parte do
psicanalista” (LACAN, 1992, p. 77). Se por um ladonstatamos que, no discurso do
analista, ele € o agente que no nivel da aparéng#miza esta trama discursiva, por outro
lado, como afirma Brodsky (2003), o agente dowtse € sempre um semblante. No caso
do discurso do analista este ocupa o lugar de wntagjue cumpre a funcéo de resto, de
objeto. Desta forma, interroga o sujeito no quee$ere a sua divisdo, provocando, assim,
a producéo do significante que pode resolver slagde com a verdade. O saber que no
discurso do analista é colocado no lugar da verdadeque caracteriza este discurso.
Lacan (1992) vai dizer que o saber no lugar daadade um enigma, um dizer pela

metade.

Nesse sentido, nos alerta:

Quanto mais a procura de vocés envereda pelo aderdade, mais vao sustentar
o poder dos impossiveis, que sdo aqueles que eauraspecivamente da Ultima
vez — governar, educar, analisar, eventualmentant@ua analise, em todo caso, é

%9 Grifo nosso.
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evidente. (LACAN, 1992, p. 179).

O que o discurso do analista revela € a“ (...)@osgibilidade de governar aquilo que
nao se domina, ao traduzi-la como impoténcia der@i de nossos termos: mandar no
saber” (LACAN, 2003b, p. 445). Dito de outra formagnalista ndo tem dominio em relacéo
ao saber revelado como verdade pelo discurso. hesde, lembramos o que disse Lacan
(1998a) em A direcéo do tratamento e 0s princiggoseu poder, ou seja, que o analista dirige
o tratamento, mas de modo algum o paciente.

Assim, na orientacdo lacaniana, o ato de analgéarwnculado a dimenséo do real,
que, por sua vez, também nos envia para o quekldm do impossivel. No seminario VII,
Lacan (1997) lembra-nos que o analista s6 podaglalo que tem, ou seja, seu desejo. Mas
gue este € um desejo prevenido, ja que o anabstgpoade desejar o impossivel, ou seja,
desejar pelo sujeito. Miller (2004) aponta o atalcomo aquele que lida com a falha da
mesma forma que afirma que tampona-la também éddanalo impossivel.

O discurso do analista, como um engendramentogesiacial, requer a presenca
de um agente que aceite tornar-se objeto, resteg@ que sustente no nivel manifesto
uma relacdo na qual € preciso saber ndo sabesopdsle se dar em diferentes momentos

e em diferentes situacgoes.

3.4.2. A impossibilidade de governar.

Vejamos agora o que podemos dizer do ato de gavéileanos parece se inscrever
do lado do registro da politica, ou melhor, noutisoc do mestre. Trata-se do extremo oposto

ao do analista? Vejamos isso mais de perto.
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Do lado da gestao, trata-se do exercicio de umgitugue se destina a formalizar,
ordenar e tracar caminhos para o exercicio de u#dt&a social que deva assistir a um
conjunto de cidaddos de maneira universal, iguei& integral. Um exemplo é a gestéo
de instituicdes que fazem parte do Sistema Unic&alede brasileiro. No cotidiano da
saude mental, a funcdo do gestor estad diretamegadal ao trabalho com a politica
cabendo a ele cuidar para que estas se mantenimaennfuma direcédo Unica de acdes para
todos.

Um ponto em comum entre o campo das politicas didesaental e a psicanalise,
ou seja, entre governar e analisar, é a funca@lsdeiambas em agenciar a psicose no
campo coletivo. Resguardando as diferencas ne@ssar

O trabalho institucional, hoje, no ambito da gestd@plica a implementacdo de um
trabalho em rede. Bassols (2003), assim como UK®03), discutem essa questdo
contemporanea ao campo publico da saude mental.anNBto da universalizacdo das
acdes que prevéem, entre outros, o direito ao iatentb integral no sistema publico de
saude a qualquer cidaddo, o termo acesso, quedireito de todos, se confunde com o
conceito psicanalitico de demanda, que é um peslidqular, enderecado a alguém ou a

alguma coisa.

Responsabilizar-se pelo cuidado de TODOS é um ipim@&tico e um principio
do sistema publico de salde. Entretanto, acessgraitndo equivale a demanda
integral. E necessario na organizacdo da satddcpfiigelo menos na salde
mental, que possamos diferenciar acesso de demanddemanda é uma
construcdo operada a partir de um delicado tralddhescuta e avaliacdo de cada
caso que chega a um servico. A demanda € singolacesso é integral.
(VENTURA, 2002, p. 197).

O marco estrutural que confere existéncia a figlmagestor ndo lhe oferece
recursos para a formalizacdo dessa questdo. Dessw@,fé impossivel ao gestor

resignificar a questdo da demanda enderecadaitaigéd. O que € possivel a ele € atrelar
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a demanda ao acesso que € um principio das pelfiidalicas de saude mental. A era do
acesso, como nomeia Bassols (2003), faz com gqemaete cada vez mais a distancia
entre o desejo e a satisfacdo. A demanda se atgesderforma imperativa como uma
exigéncia de satisfacao instantanea que impedgsitosde reconhecer seu proprio desejo.

Neste contexto, como ele comenta, o tempo de canges se evapora.

A demanda em todos 0s seus registros, nesta navkercesso, se apresenta de
um modo imperativo como uma demanda de satisfagdtantanea, e é a
demanda de eficacia e rentabilidade que recebeendwprofissionais da rede
de salde mental, que recebem tanto dos que hojhaseam seus usuarios
como dos préprios gestores da dita fRIEBASSOLS, 2003, p. 54, traducéo
nossa).

Um ponto que reflete o impossivel de governar mopmapubico da saude mental
refere-se ao fato de que o trabalho do gestorimigtidiamente ligado ao registro, a coleta
de dados, a analise deles e a tomada de decisdesmandisso. A questdo é que este
referencial traz a ilusdo de que “isso funcion&ttano Miller (2004, inédito) pontuou. O
impossivel presente ai esta no fato de que a &jipropriamente dita, ndo € contabilizada,
nem medida, tal como ja foi antecipado.

Outro aspecto que, na orientacdo lacaniana, € dEmodo impossivel e que se
aplica ao ato de governar é a questdo que se refprevencdo e a promocao da saude
mental, que também consistem em funcdes do gesiie dampo. Tendo a psicanalise
como referéncia, o mal estar é algo estruturalmeetente ao sujeito. Isso ndo quer dizer
que a psicanalise nao reconheca certas condicGaaissdasicas, como moradia,
alimentacéo, trabalho, saude, educacéo e lazer espectos necessarios para a vida do

homem. Nenhum emprego, habitacdo, educacao ouémesisretira o homem, um ser

“0'La demanda en todos sus registros, en esta reua\del acceso, se presenta de un modo imperativo ¢
una demanda de satisfaccion instantdnea, y esniardia de eficacia e rentabilidad que reciben hey lo
profesionales de la red de salud mental, la quberdanto de lo que hoy se llaman sus usuario® asros
propios gestores de dicha red. (BASSOLS, 20034)p. 5
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falante, de suas amarras identificatorias, de igag@do com a instancia significante e de
sua relacdo com o gozo. Tampouco sdo capazes dar ggguma transformacdo na
maneira singular com a qual o sujeito se posicibaeate ao Outro. A psicanalise nos
lembra que o homem da sociedade ndo possui apetiaeRasao do cives, mas também a

da subjetividade.

3.4.3. Analisar e governar: isso funciona?

A politica publica tem seu lugar e sua importamgiecoletivo. E é preciso pontuar
gue inscrevé-la em outro registro é algo imposspab, se assim o fosse, ela deixaria de
ser politica. E sua estrutura discursiva e suadfoirspcial que a definem como tal, com
todos os seus desdobramentos.

Podemos dizer que aquilo que se encontra no ardhitpolitica, ou, do lado do
mestre, organiza-se pelo discurso do “isso funtjam@ontado por Miller (2004a). Ai esta a
missao do gestor, ou seja, levar a frente um prgjelitico coletivo, sustentado a partir do
discurso da eficacia.

Um ponto em comum entre analisar e governar estfatoode que ambos sdo
profissdes impossiveis. Porém, ha, também, algminel da estrutura que as pde em
oposicao. Se de fato como diz Lacan (1992), no remmi XVII, o discurso do mestre €
simétrico ao do analista, ou seja, é seu avespameiro tem suas acdes norteadas pela
universalidade e o segundo, pela singularidadeada sujeito.

Sendo assim, analisar e governar tém em comunoaéaserem tarefas fadadas a
fracassar. Mas o que as diferencia é que a psisamktende se manter neste horizonte e

a politica se esforca para sair dele, ou sejajaa fiorma que conhece para lidar com suas
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rachaduras é tentar cola-las, é sustentar a itls&@on discurso totalizante.

Parece-nos pertinente colocar a questdo:: € cdadaionos em um analista gestor,
visto que no nivel do discurso, um analista ndceg@? E a psicandlise? Deve ou ndo se
interessar por essa discussao e de que formadazérdcontramos a seguinte citacado de

Miller que aponta uma direcao para a psicanalise:

(...) serd que a psicanalise vai, deve conservaesma distdncia — de bom
grado sarcastica — para com a politica, tal coronahntinha na idade das
ideologias? Acho que ndo podera fazé-lo. O priveatornou publico. Estamos
diante de um amplo movimento, um destino da modeadd, e, nele, a
psicandlise esta arrastada, para o melhor ou pararo(MILLER, 2004,b p.
19).

Vejamos, agora, como se delineia o campo da ésaamalitica no ensino de

Lacan.

3.5. A PSICANALISE LACANIANA E SUA ETICA.

Delimitar um campo politico e institucional no qudé alguma forma, o analista
possa intervir implica, necessariamente, abordguestdo da ética da psicandlise. Se o
analista em questdo ndo € chamado a ocupar, itaigési, esse lugar que lhe é proprio e,
sim, um outro, o de um gestor cuja fungao se doinstbbre um marco totalmente oposto
ao da psicandlise, isso implica estabelecer um camepatuacdo que, inevitavelmente,
abarcara uma dimensao coletiva, visto que, a pimcd campo de atuagdo de um gestor

se inscreve no registro daquilo que se refere aehg ao humano.

Muito geral na medida em que a experiéncia da pélse é altamente
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significativa de um momento do homem que é aquelegae vivemos, sem
poder sempre, e até pelo contrario, discernir o sjgeifica a obra, a obra
coletiva, na qual estamos mergulhados. E, por datle, muito particular como
€ nosso trabalho de todos os dias, ou seja, a raapela qual temos de
responder na experiéncia ao que lhes ensinei eculaticomo uma demanda,
demanda do doente a qual nossa resposta confersignificacdo exata (...)-
em suma profundamente inconsciente, dessa dembAGAN, 1997, p. 9-10).

E assim que Lacan (1997) nos introduz na quest@ick ou seja, mostra-nos que
a experiéncia analitica esta implicada na expeaémemana, pois, “(...) € com o0 homem,
com uma demanda humana permanente, que estamdg@rse@m nossa experiéncia seja
ela a mais cotidiana.”(LACAN, 1997, p. 16). O stgeiassim como é formulado na
psicanalise, surgira a partir das manifestacéesmdansciente, a partir da linguagem e
segundo uma escuta, a escuta analitica. E, nes§éoseem um outro momento que ele
surge. O que se apresenta de inicio € a dimens&wrmem, com suas necessidades e
demandas. Veremos mais adiante o que essa afirrpadécsignificar e em que medida a
demanda do homem pode estar articulada aquilo quentende por uma ética da
psicanalise na orientacao lacaniana.

A ética da psicanalise € algo cujo conceito e taujmalizacdo foram apresentados
por Lacan (1997) em seu seminario VII, no decatosr anos de 1959 — 1960. Lacan toma
como ponto de partida a origem do pensamento retaadm Aristoteles que conceitua
ética como aquela que pode conduzir o homem a eftexdo sobre sua condicdo humana,
seus habitos e virtudes. Ela se estabelece a partielacdo do homem com sua acgéao e,
mais ainda, refere-se a uma direcdo, uma tendéecian bem que engendra um ideal de

conduta. Lacan conceitua essa ética da seguimefor

A ética consiste essencialmente — € sempre priamisar a partir das definicoes
— num juizo sobre nossa agédo, exceto que ela sartpartancia na medida em
que a acao nela implicada comporta também, ou da@a a comportar, um
juizo, mesmo que implicito. A presenca do juizo dos lados é essencial a
estrutura. (LACAN, 1997, p. 373).
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A referéncia a ética aristotélica € trazida paemnahstrar que a experiéncia
analitica ndo se situa neste mesmo marco. “Cuiticane por ter dito que nossa
experiéncia adquire seu valor exemplar do pontaista da ética pelo fato de ela ignorar a
dimensé&o do habito, pelo qual se aborda, geralmem@mnportamento humano em fungéo
de um aperfeicoamento, de um adestramento”. (Lak®®/, p. 271). Ressalta ele, com

iSS0, que o0 campo da ética é eminentemente o cdenpwral.

Comecemos notando isso que torna, em suma, essBtaEIMinentemente
acessivel, e até mesmo tentador — ndo ha ninguémicenalise, creio eu, que
nao tenha sido tentado a tratar o assunto de uoa étnao fui eu quem criou o
termo. E igualmente impossivel desconhecer quemestamergulhados nos
problemas morais propriamente ditos.(LACAN, 19971®).

Ha que se estabelecer certas definicbes. A moraRhesioteles, segundo Lacan
(1997), consiste num ideal de homem que se raflate ideal de cidade e de politica. Ao
afirmar que estamos mergulhados nos problemas sn@raireciso esclarecer que isso nao
significa que a ética da psicandlise € a ética dalmSe assim o fosse a pratica analitica
teria que ser entendida como algo que visa a uah @ieharmonizacao psicoldgica, ou que
promove uma moraliza¢ao racionalizante, termoseg@entramos no texto lacaniano. Mas
a ética da andlise ndo é algo que incide sobrgistme da ordenacgéo, do adestramento ou
da harmonizacéo.

Tomar a ética da moral como parametro foi apenpsnbo de partida escolhido
por Lacan (1997), para formalizar uma ética dagpsitise. Ele dialetiza com aquilo que é
da ordem da demanda e da necessidade para pérlevo e que é da ordem da
psicandlise, ou seja, a questdo do desejo. Apataag desejo do homem habita uma acao

e isso se da através de duas dimensdes: a dimeagia, na qual Edipo é a grande
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referéncia, e que se exerce no sentido de um aridafmorte e a comica por se tratar do

fracasso fundamental em se alcancar o desejo.

E na medida em que a demanda esta para além aqa¥m de si mesma, que,
ao se articular com o significante, ela demandgsemutra coisa, que, em toda
satisfacdo da necessidade, ela exige outra caisaaatisfacdo formulada se
estende e se enquadra nessa hiancia, que o dedejona como 0 que suporta
essa metonimia, ou seja, o que quer dizer a dempaidaalém do que ela
formula. E é por isso que a questdo da realizagiadebejo se formula

necessariamente numa perspectiva de Juizo fifaCAIN, 1997, p. 353).

No modelo da ética aristotélica, aquilo que € ddewwr da demanda e da
necessidade é ressaltado. Esse campo Lacan (1P@fjoe de servico dos bens. “O
servico dos bens € a posicéo da ética tradiciolaKCAN, 1997, p. 377). Ele afirma que
o conceito de felicidade em Aristoteles, por exempl algo buscado como um bem que
deve ser alcancado percorrendo-se o caminho dalgirt

Na pratica do analista, este depara-se, cotidian@neom uma demanda de
felicidade sem sombras, enderecada pelos pacidatesgue nos diz Lacan (1998a) em
1958, no seu texto A direcdo da cura e os pringige@seu poder. Segundo ele, espera-se
que o analista seja alguém feliz, livre das agrbedstuais da vida, visto que do contrario,
como poderia oferecer algo que ndo possui? Isapregima do ideal que encontramos no
campo da politica, mais especificamente da polftidaica, esta forma de regulacao social
cuja funcao, ao nivel do que é manifesto, é a clenfeecer o individuo como um cidadao,
garantindo-lhe direitos e deveres igualitariosna die construir uma sociedade mais justa.
Em relacdo a essa justica social, almejada no catappolitica, lembremos de Lacan
(1992), no Seminario XVII, quando afirmou que agem da fraternidade humana é
sempre a segregacdo. A idéia de algo que vai nfracmdo da harmonia, de uma

completude esférica, pode ser percebida como usimdecas do ensino lacaniano. Além
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disso, Lacan (1997) p6e em outro registro 0 quenabnente colocamos no registro do
humanitarismo. Querer fazer o bem, ao sujeitogé gue Lacan coloca entre parénteses
para nos perguntar: bem de quem? O desejo de dabem ao outro, de exercer uma
pratica humanitaria € algo que, no olhar lacaniaeanscreve perigosamente lado a lado
com a segregacao e com o poder. “A ordem das cemsague a ética tradicional se funda

€ a ordem do poder, de um poder humano, por dédmaiano”. (LACAN, 1997, p. 377).

3.5.1. Etica moral e ética do desejo: qual a bissgbara a psicanalise?

A relacdo da sociedade com aquilo que € da ordeteidau do mandamento,
estabelece-se de maneira paradoxal. Como vimdsisague em nosSSO caso Se inscrevem
no campo da politica publica da saiude mental n&angam uma sociedade livre da
segregacao da qual a loucura tem sido objeto. Atr&ro disso, revelam uma sociedade
estruturalmente segregadora. A incapacidade dergasfio da diferenca que se estabelece
pela via moral leva a massificagdo do sujeito. é&se viés, 0 sujeito costuma encontrar
como saida, a transgressao a lei. E dessa forma gimgularidade costuma emergir, ou
seja, no registro da diferenca que, pela via damrg@ublica, deve ser re-formada. No

entanto, essa articulagcado tem um outro lado.

E mais do que evidente que ndo apenas as sociedades muito bem com
referéncias a leis que estdo longe de suportartabeiecimento de uma
aplicacdo universal, mas bem mais, como ja Ihesjued da Gltima vez, é pela
transgressao dessas maximas que as sociedadesrpmsfLACAN, 1997, p.
99).

Por isso, ao ressaltar que no campo da politicapuiite haver satisfacdo de
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ninguém, se nao houver a satisfacao de todos, L{A8&7T) o diz se opondo a essa idéia e
marcando o carater moral nela presente. Lembratagsaxima kantiana que diz “faz de
tal modo que a maxima de tua acdo possa ser tog@da uma maxima universal’
afirmando que esta ai a Unica definicdo possiveinda acio moral. E interessante notar,
também, que Lacan propde uma outra traducéo paranésima: “Age de tal modo que a
maxima da tua vontade possa sempre valer comoionde uma legislacdo que seja para
todos”. (LACAN, 1997, p. 96). No texto lacaniano,oposto do referencial moral é
representado pela figura de Sade.

Até o final do século XVIII, a politica, segundo urant (2000a), se baseou,
essencialmente, na busca pela felicidade. A esggeite, encontramos, em Lacan, a
seguinte citacao

E fato que ndo nos recusamos a prometer a feliejdasma época em
que a questdo de sua medida se complicou: antesiaie nada porque a
felicidade, como disse Sant-Just, tornou-se unt tqolitica.

Sejamos justos: 0 progresso humanista, de Aristal Sdo Francisco
(de Sales), ndo satisfez as aporias da felicidade.

Perde-se tempo, como sabemos, procurando a camisandem feliz, e
aquilo a que se chama uma sombra feliz deve seéadevi pelos males que
propaga. (LACAN, 1998a, p. 620-621).

Mas, hoje, segundo Laurent (2000), a politica stesiuma busca pelo sentido. A
posicdo do sujeito moderno é a da busca do serf{id),na mesma medida em que a
ciéncia faz calar o sentido na civilizagao. (.,.ptetivamente, ordenar estes sentidos, (...) —
para nés psicanalistas — fundamentalmente, o seséikiual, € uma problemaética politica
que alcanca o programa da civilizaGagLAURENT, 2000a, p. 49, traducédo nossa). O
sentido sexual a que o autor se refere consisteopao de ndo completude, de falta,

daquilo que falha no préprio programa da civilizag que, segundo ele, “(...) Freud

41y, efectivamente, ordenar estos sentidos, (..para nosotros, psicoanalistas — fundamentalmehte, e
sentido sexual, es una problematica politica qoanak el programa de la civilizacién. (LAURENT, Rao
p. 49).
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assinala um mal estar fundamental, para o qualpndémete nenhum remédio, nenhuma
qualidade de vida, mas uma qualidade de mal asta, maneira de fazer com este mal
estaf”. (LAURENT, 2000a, p. 45, traducdo nossa).

Ao analista lacaniano caberia, entdo, a pergunia?8sicado neste contexto seria a
de reforcar a idéia de uma felicidade como fatopaé&ica, uma felicidade sem sombras,
ou de instaurar uma problematica acerca da ordendgd& sentidos, tomando com
referéncia o sentido sexual?

Dessa forma, comeca a ficar claro a afirmacdo darg1997) quando disse que
estamos todos mergulhados nos problemas moraigrigrente ditos, em nossa
experiéncia mais cotidiana.

No entanto, ele é enfatico ao dizer que “(...) mupensamos em ceder a ilusdo do
paciente de que facilitar sua demanda em prol tsfasgio da necessidade, de algum
modo, seu problema resolveria”.(LACAN, 1998a, p0)64Colocar o analista no lugar
daquele que promete ao sujeito 0 acesso a tude seaysitua como um bem é para Lacan

(1997), uma imprudéncia na qual ndo se deve cgiroéprio Lacan nos pergunta:

A perspectiva tedrica e pratica de nossa acdo Eliezir-se ao ideal de uma
harmonizacéo psicolégica? Devemos, na esperandazeée nossos pacientes
aceder a possibilidade de uma felicidade sem s@npensar que a reducéo
pode ser total da antinorfitaque o préprio Freud articulou tdo poderosamente?
(LACAN, 1997, p. 363).

Na orientacdo lacaniana, estamos longe de todadplina da felicidade cuja
referéncia € a aristotélica, ou seja, moral. Baator, “constituir-se como garantia de que

0 sujeito possa, de qualquer maneira, encontrabee mesmo na analise, € uma espécie

“2(...) Freud aisla un malestar fundamental, pareual no promete ningin remedio, ninguna cualidad d
vida, mas bien una cualidad de malestar, una maleehacer con este malestar. (LAURENT, 2000a, p. 45

43 A reducdo da antinomia da qual Lacan se refeta-sm da instancia do supereu que engendra a trama
neurotica a partir do sentimento de culpa, cujoetmdlassico é o da neurose obsessiva.
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de trapaca”. (LACAN, 1997, p. 364).

Desta forma, a questdo do bem, ou melhor, do sedds bens, é colocada na obra
lacaniana como algo que engendra a relacdo ddcsomn o desejo. “(...) A questdo do
bem é tdo proxima quanto possivel de nossa acdw. @gue se opera de trocas entre 0s
homens, e ainda mais uma intervencdo como a nesgapbr costume, colocar-se sob a
chefia e a autorizacdo do bem (...)".(LACAN, 1997,266-267). Nesse sentido, Lacan
(1997) é radical ao afirmar que a posicdo do aaalsm relacdo ao desejo de curar 0
paciente, consiste num desejo de desencaminhda-Jeade um “ndo-desejo de curar”. E
justifica sua afirmacéo ressaltando que “essa sg@endo tem outro sentido sendo o de
nos alertar contra as vias vulgares do bem, taboelas se oferecem a nos tao facilmente
em seu pendor, contra a falcatrua benéfica do godoem-do-sujeito”. (LACAN, 1997,

p. 267).

No ponto em que Lacan (1997) toca na questéo sigaecle introduz, também, o
tema do utilitarismo. Partindo do conceito de nsidesle, ou seja, de algo que, de inicio,
situa-se na ordem do corpo, leva-nos a compreedsd@ue a satisfacdo de uma
necessidade nunca é total, pois sempre sobra umees isso que funda a demanda. A
partir dai, o0 homem deseja. Qual bem o homem ammtindesejar a partir dai? “A longa
elaboracéo historica do problema do bem é centredfinal das contas, na nogéo de como
sao criados os bens, dado que se organizam, nadiade necessidades pretensamente

naturais e predeterminadas (...)".(LACAN, 1997279).

Vivemos em um a época em que sabemos o que iseolavet falsificacdes,
publicidade, trocos para vender. Mas sabemos tanojpéng com isso que a coisa
funciona, o ponto em que estamos da eclosdo, @xiparo do discurso do mestre
numa sociedade que encontra ai seu fundamento. ANAC992, p. 119).

Tomando Lacan (1992) como referéncia, Belaga (20@3) diz que o percurso
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analitico refere-se a um tratamento do impossiMal. orientacdo lacaniana a pratica
psicanalitica se estabelece a partir do real. Norggio XVII Lacan (1992) ja dizia deste

impossivel que se refere ao real.

Pois bem, coisa curiosa para um pensamento sumésopensaria que toda
exploracdo da ética deve incidir sobre o dominiadéal, sendo do irreal, iremos,
pelo contrario, ao inverso, no sentido de um amadimento da nocao de real. A
gquestao ética, uma vez que a posicao de Freudamgsrégredir nesse dominio,
articula-se por meio de uma orientacéo do refeagmento do homem em relagéo
ao real. (LACAN, 1997, p. 21).

A relacdo que se pode estabelecer entre o reapditeca € uma s6. O real a
desidealiza. E esse mesmo ponto que define a oetentée a psicandlise e a politica. Trata-
se de uma relacédo de tenséo, de oposicdo, poa &.te € o unico dique para conter o
idealismo”.(LACAN, 1992, p. 178).

Terminemos com a seguinte citacdo de Lacan:

Um pouco mais de rigor e de firmeza é exigivel easa confrontagdo com a
condicdo humana, e € por isso que relembrei, dmailtez, que o servico dos
bens tem exigéncias, que a passagem da exigéndelicidade para o plano
politico tem conseqiiéncias. O movimento no qualumdn em que vivemos €
arrastado promovendo até suas Ultimas conseqiénoiaenamento universal do
servico dos bens implica uma amputacdo, sacrificios seja, esse estilo de
puritanismo na relacdo com o desejo que se ingtadmetoricamente. O
ordenamento do servico dos bens no plano univedalresolve, no entanto, o
problema da relacdo atual de cada homem, nesseespaco de tempo entre seu
nascimento e sua morte, com seu proprio desejm-sedrata da felicidade das
futuras geragdes. (LACAN, 1997, p. 364).

A ética da psicanalise, se € que podemos defias$am, guia-se por aquilo que
Lacan (1997) chamou de bussola eficaz no camparelgéd ética, ou seja, que o analista
ndo ceda de seu desejo. Dito de outra forma, LEL@®8 a) vai dizer que o desejo do
analista é o vértice da ética psicanalitica.

Desta forma, define-se a distin¢cao entre pol#igaicanalise.
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(...), acredito que h& uma politica do desejo, fodee por que a politica
joga com identificacBes, e ndo ha identificagdo nfie seja sustentada por um
desejo. E nesse sentido que a psicanalise ndo @alitiaa, mas sim uma ética
que se exerce em sentido contrario. (MILLER, 2@04£0).

O gestor se guia pela ética moral de Aristotelespalista pela ética do desejo.
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4. A CONTEMPORANEIDADE DA PSICANALISE, SEUS USOS E

IMPLICACOES NO CAMPO PUBLICO DA SAUDE MENTAL.

4.1. A PSICANALISE E O MUNDO CONTEMPORANEO:

Iniciemos por uma afirmacao, “(...) de onde estpsiaanalise modifica o0 mapa, o
territério dos saber& (LAURENT, 2000a, p. 51, traducéo nossa). Naalinidas de que a
psicanalise, atualmente, se encontra em diversopasade atuacdo, dentre eles, o campo
publico da saude mental. No entanto, observamogsgeequestao tem trazido um elemento
fundamental para as discussdes, acerca do lugapadeu pela psicanalise, na
contemporaneidade.“N&o se pode ignorar o impacfsidanalise no mundo contemporaneo.
E um dado incontestavel. Mas é também um fato esemgiente, por que o impacto da
psicanalise, da teoria psicanalitica € superiorimpacto dos psicanalistas (...)". (DI
CIACCIA, 1996, p. 28). O que o autor advertia ha daos atras é que, se por um lado a
teoria analitica é utilizada em diversos campostdacdo distintos ou mesmo opostos a
experiéncia analitica como tal, por outro, a pasid muitos analistas frente as questdes de
seu tempo refletem um certo distanciamento das awesfii...) Os psicanalistas sao
guestionados e, sobretudo, ddo a impressdo degsaeem diante das escolhas éticas e
politicas do mundo contemporaneo”. (DI CIACCIA, &9p. 28).

Por isso, mesmo considerando as excecoes a suagim, “ndo h4 resultados nas

questdes importantes — éticas, politicas ou spa@saparece nenhuma mudancga notéria por

44(...) donde estas, a psicoandlisis modifica el mapterritorio de los saberes”. (LAURENT, 2000a5).
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causa dos psicanalistas”. (DI CIACCIA, 1996, p.. B&ra o autor, isso se deve as vias pelas
quais alguns psicanalistas escolheram inscreveyasigéo no social. A primeira delas refere-
se a aplicacdo do saber psicanalitico aos problémasmnos no sentido mesmo de uma
promessa de solucdo para estes problemas, ounsdgjas vezes até no sentido de nédo
responsabilizar o sujeito por seus atos. A seguigdeefere-se ao poder que a transferéncia
exerce no social e ao uso que o analista pode datpara outros fins que ndo apenas no
trabalho analitico. E na terceira via é ressaltagaestdo da formacdo do analista. “Somente
a formacéo do psicanalista, compreendida no sed#adoacan, pode fazer assumir um uso
nao improprio do saber e da transferéncia anatibcgocial”. (DI CIACCIA, 1996, p. 29).

A guestdo da formacédo do analista também meretaqdespara Laurent (2000a). O
autor ressalta que esta € uma tarefa atribuidesiitsiicoes analiticas e também as escolas que
formam a AMP, Associacdo Mundial de Psicanalis& tide formar analistas que possam
dedicar-se a este objetivo; precisamente, ndoecadera cura analitica a todos, mas poder
instalar-se em lugar de ‘uso possivel' para tdofLAURENT, 2000a, p. 58, traducéo
nossa).

E neste contexto que, em um texto cujo titulo $ereeao Estado e a sociedade,
Laurent (1994) afirma que o motivo que o levoussattar estes termos “(...) demonstra nossa
vontade de introduzir essa articulagdo no queedigaito ao lugar da psicanalise na cultura”.
(LAURENT, 1994, p. 11). Ressalta ainda que, conboorenfoque dado a esta questéo, ela
pode ser mais ou menos pertinente. Mas, “para magstivo, 0 de nos aproximarmos da
posicao do inconsciente e da pulsdo nos discuesnesbo tempo, cabe a nds mostrar em que
ela é adequada”’. (LAURENT, 1994, p. 11). Mas éipoaessaltar que o préprio Lacan (2003

a) aponta que ndo se trata de inaugurar uma pkseadifa social, ou socializante.

> Hay que formar analistas que puedan dedicarseeaobpetivo; precisamente, no ofrecer la cura #oali
para todos, sino, poder instalarse en un lugandaao posible’ para todos”. (LAURENT, 2000a, p.58)
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Que ndo se acredite, no entanto, encontrar agliamada posicdo
culturalista. (...) N&o se trata aqui do Anschlpes meio do qual hoje tentam
encaixar a psicanalise numa psicologia que perpeshzaheranca académica sob o
rétulo da psicologia geral - ou assimila-la as ag8es mais recentes da matéria
humana sob as variadas rubricas da sociologia. AMQ003a, p. 174).

Somos entéo conduzidos, na orientacdo lacaniamaaanudanca de foco, pois, “(...)
hoje, ja ndo se questionam mais os fundamentosaii tanalitica, mas os fundamentos
éticos do ser psicanalista sdo questionados”. (BRCCIA, 1996, p. 28).

E é por isso que Brodsky (2003) afirma que nestappetiva “(...) nesses ultimos
anos, temos nos dedicado a renovar o conceitoatiegnte” (BRODSKY, 2003, p. 21), ou
seja, da pratica do analista lacaniano. A quest&pgrmanece € que 0 eixo investigado
aborda a pratica analitica na clinica e ndo ena aisicao.

O contexto de atuacdo que este analista encontsgawo XXI aponta, segundo
Laurent (2000a), para uma exigéncia de eficiéiitsaa exigéncia traz, como consequéncia,
uma questao crucial para a psicanalise, a sabaro Ge nortear através da eficacia se o saber
do analista consiste num saber sobre o fracasso?

Dessa forma, toda esta discussdo que tenta delinitegar da psicanalise lacaniana
nos dias atuais nos propicia investigar as praticespodem se estabelecer quando esta se
encontra aplicada ao campo das politicas pulblieasadde mental, por exemplo. E preciso
reconhecer que se a cria¢do freudiana sobrevigentamporaneidade, isso nos aponta para a
possibilidade de que também ela possui uma fungémls Negar esta possibilidade é
inscrever a psicandlise numa pratica vazia e al&na

A psicanalise, nesse contexto, poderia de fatoepeseu lugar no século XXI, no
entanto, “(...) a psicandlise é uma pratica efecppde sustentar esta posi¢cao no século XXI —
porque é verdade que no século XX|I se ndo é eifdaz se tem nenhum ludfdr

(LAURENT, 2000a, p. 52, traducéo nossa).

464(...) el psicoandlisis es una préactica eficaz ydeusostener esta posicién en el siglo XXI — poegueerdad

que en el siglo XXI si no es eficaz no se tiengimlugar”. (LAURENT, 2000a, p. 52).
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4.1.1. As aplicacdes da psicanalise na contemporatagle.

No final dos anos 50, Lacan (1998b) nos dizia qu@sicanalise sé se aplica, em
sentido préprio, como tratamento e, portanto, asuieito que fala e ouve”. (LACANDb,
1998, p. 758). Essa afirmacdo demonstrava aquiocgastitui o fundamento da pratica
psicanalitica, ou seja, a clinica que se estabel@ra experiéncia analitica enquanto tal.

Na contemporaneidade, observamos a presenca deadivpraticas analiticas de
orientacdo lacaniana. Harari, Cardenas e FrugéBj2ipresentam alguns dos usos possiveis

da psicandlise lacaniana, em nosso tempo, indieaosique:

Se sustentamos que a pratica lacaniana se difardadbdas essas terapéuticas,
temos de demonstra-lo. Enfrentamos um duplo desaéiaim lado, encontrar
os modos de ‘rivalizar da boa maneira com a psiapta’, cujo terreno é a
psicanalise aplicada a terapéutica; do outro, ®$seNno traz consigo um perigo
de desvio: fazer mau uso da psicanalise aplicadatal modo que ela se
transforme em uma psicoterapia. (HARARI, Angeli@ARDENAS, Maria
Horténcia, KRUGER, Flory, 2003, p. 7).

Desta forma, a partir dos autores citados acim@erpos listar experiéncias como a
do analista em sua pratica institucional, discutjy Belaga (2003); a invencdo da
psicanalise na instituicdo, ou a pratica feitarpaitos, tema abordado por Di Ciaccia (2003);
tema da supervisdo em saude mental, trazido pariHaBilva (2003), e, ainda a questao de
como sair do lugar do analista sem, contudo, delieaé-lo, estudada por Horne (2003). Este
altimo parece nos interessar particularmente. Adisses, autores como Laurent (1999),
Zenoni (2003), Di Ciaccia (1996) e Miller (2004gdito) e ainda outros, também tém se
ocupado das questdes referente ao lugar do arigdista s questdes de seu tempo.

Zenoni (2003) ressalta que a psicanalise aplicagestauicdo deve considerar a
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funcdo social desta, mesmo que seu marco se omanda psicanalise. Esse esforco de
formalizacdo de uma pratica psicanalitica lacanr@aontemporaneidade nos conduz a
chamada psicandlise aplicada. “A vigéncia da paimaplicada € uma interpretacdo que
a orientacao lacaniana situa ante a necessidagiecdetrar respostas as demandas sociais,
demandas das quais a psicanalise ndo se pode a@&3quiifARARI, Angelina,
CARDENAS, Maria Horténcia, KRUGER, Flory, 2003, p.8

Brodsky (2003) ressalta que, “(...) em sentidoitestpara Lacan, psicanalise e
psicanalise aplicadfasdo sinbnimos”. (BRODSKY, 2003, p. 21). Portaptrece nao existir
diferenca significativa da idéia de psicanalisécaph, para a de pratica analitica.

Trata-se, como observamos no capitulo anteriarptepratica ndo standartizada, néo
padronizada, ou seja, aberta ao inusitado, mascqu&jdo, ndo pode ficar a deriva. Barros
(2003) discute essa questdo, ressaltando que wtieapanalitica sem standard, ndo pode
equivaler a uma pratica sem principios, advertimo- quanto ao risco dos principios
recriarem modelos universais, assim como, o stdndam bom exemplo disso s&o o0s
principios do SUS — Sistema Unico de Satide quené&macoos na lei n° 8080/ 90 (BRASIL,
2004a), ou seja, os principios de acessibilidageuniversalidade, resolutividade, entre
outros, apontam para uma direcdo Unica de acOegsidanalise lacaniana, a recusa ao
standard ja € um principio. Laurent (2000a) vaedgue uma clinica ndo standard é uma
clinica consumidora de novas fic¢des juridicas,seja, um esforco contemporéaneo em
transformar as regras para inscrever um objeto magonormas. As politicas publicas de
salude mental apontam como novas ficgBes juridicasleade assisténcia encontrada neste
campo, ou seja, os chamados servigcos substitudigesquais nos referimos no primeiro
capitulo.

Nesse sentido, recorremos mais uma vez a BrodSk\3)2juando esta nos diz que a

“’Para o termo psicanélise aplicada ver também enLER, Jacques-Alain, Psicoanélisis puro, psicorslisi
aplicado y psicoterapia. (inédito).
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pratica analitica requer invencao, para continaas® percurso a partir desta direcéao.

4.1.2. Ainvencéo de uma pratica analitica.

A invencdo de uma pratica exige formalizacdo. Efpamente nesta dissertacao,
0 tema aqui proposto ndo traz em si uma novidadgiggha muito tempo os analistas
encontram-se presentes no campo das politicascpgldie saide mental. O que também
nado € novidade é que, neste campo politico, erarops analistas que desempenham
funcdes de coordenacao em instituicdes. Contudpmeoainda nos falta € a definicdo de
que tipo de analista € esse, assim como verifeaesta condicdo a nomeacao de analista
ainda se mantém, principalmente pelo fato de gessancircunstancia, ndo se trata de
ocupar o lugar de analista como tal, ou seja, dertar “com sua presenca e com seu ato,
o trabalho analisante”. (BRODSKY, 2003, p. 25).

No ponto em que estamos, podemos dizer que aorgedie a funcédo de gerir a
politica publica. Tendo como referéncia o textoFdeud (1996c¢), Psicologia de grupo e
analise do ego, Grostein (2006) tenta delimitar comceito de lider que muito se
assemelha a funcéo de coordenagdo de uma institnagcdampo das politicas publicas de
saude mental. Segundo a autora, o lider desenvolve seus dirigidos uma forma de
dominacédo pessoal, reconhecida e aceita por t&de@xhefia, comanda e, ou, orienta em
qualquer tipo de acdo, empresa ou linha de idéiade também ser reconhecido como
chefe, guia ou condutor que representa o grupcer&esk também a primeira posi¢cdo em
qualquer tipo de competicao.

Dessa forma, no ambito do grupo, ou das institgicddider tem sua importancia.

Segundo a autora, 0 grupo, ou a instituicdo, eaigiartir dele e funciona a partir de uma
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l6gica que nomeada por ela de logica do todo. atde uma Iégica em que o lider, ou

aquilo que ele representa, é destacado dos dgmaagsgue o todo ganhe consisténcia. Por
esse viés, a importancia daquele que ocupa o tieggider estaria em dar consisténcia ao
grupo.

Em nosso caso, ou seja, na situacdo em que aqueldiige a instituicdo é um
analista, imediatamente surgem diversas quest@s, gomo ja foi dito, “onde esta, a
psicandlise modifica o0 maffa (LAURENT, 2000a, p. 51, traducdo nossa). Naoegpizd
ser diferente ja que a direcdo, dada pelo anafisie, uma ordem distinta daquela dada por
guem ocupa o lugar de lider. Aqui, ndo se tratagoeernar, chefiar ou, comandar.
Lembremos mais uma vez o que nos diz Lacan (193fuando afirma que o analista
dirige o tratamento, mas, nao o sujeito.

Neste sentido, podemos extrair duas questbes flerdamm dessa posicao
lacaniana. A primeira é que, desta maneira, o0 &iticst 0 analista na experiéncia analitica,
propriamente dita. E a segunda é que, justamemtaduodirigir 0 sujeito, o analista como
tal € aguele que ndo ocupa o lugar de mestre.

Nossa questdo comeca a se problematizar, tendaestarmgue o analista ao qual nos
referimos nesta investigagcdo ocupa o lugar de eoadbr de uma instituicdo inserida e
regulada pelas politicas publicas de saude meaotaye nos motivou a nomeéa-lo de
analista gestor.

No entanto, mesmo numa situacdo analitica, outsasidos também podem surgir
e mesmo fora dela, ndo parece possivel que um @iscarso, como o do analista, se

mantenha constantemente. O proprio Lacan nos d&adedle que reconhece isto.

Sou um pequeno analista, uma pedra rejeitada,adange antemao, mesmo se
me torno, em minhas analises, a pedra angular.eD@sel me levanto de minha

484(...) donde est4, el psicoanalisis modifica el MaflsAURENT, 2000a, p. 51).
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poltrona, tenho o direito de ir passear. A coismgerte, a pedra rejeitada passa
a ser a pedra angular. Pode ser também ao inversedra angular vai dar um
passeio. (LACAN, 1992, p. 102).

O que nos leva a concluir que um analista podearogim outros discursos, outros
lugares que ndo exclusivamente o de objeto caudasgo. Como nos diz Lacan (1992), a
guestao do lugar de onde se fala é fundamentaledse sentido, é conveniente estarmos
advertidos que “(...), situar-se em uma posi¢cadidgao significa almejar que, do lugar do
universal sustentado por ela, se permaneca vigilpata ndo se assenhorar do campo de

aplicacdo da regra. (BELAGA, 2003, p. 13).

4.2. O ANALISTA E OS USOS QUE SE PODE FAZER DELE.

O lugar que o analista lacaniano é chamado a gcopacontemporaneidade, nos
convoca a interrogar sua pratica. Essa questam@aata por Miller (2000), a partir da
discusséo que faz acerca dos usos possiveis esivgiedda psicanalise em nosso tempo. O
analista lacaniano €, entdo, nomeado pelo autoo emmobjeto que deve estar disponivel
ao uso que se possa fazer dele.

A seguinte afirmacao lacaniana ficou conhecida enuiais pelo espanto que
causou, do gue pela simplicidade da verdade gqaetesta mais clara do que nunca. “(...)
Uma psicanalise, padrdo ou nao, € o tratamentseymde esperar de um psicanalista”.

(LACAN, 1998c, p. 331). Laurent comenta esta quedtiseguinte forma:

(...) a definicdo de psicandlise que Jacques Liatarduziu nos anos 50:
‘a psicanalise é o tratamento que se pode espenamdosicanalista’, que parecia
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um escandalo nesse momento, é cada vez mais aces@adpontar isso como
verdade. Primeiro esté a existéncia do psicanaisi@pois vém 0s usos possiveis
deste objett.(LAURENT, 2000a, p. 51, traduc&o nossa).

Também Brodsky (2003) ressalta essa afirmacao itawanacrescentando a isso o
enfoque dado pela direcdo de trabalho, adotadags® vertente psicanalitica, ou seja, a

investigacdo acerca da pratica do analista.

Conforme temos trabalhado nos uUltimos anos, a oesto € perguntar o
que é a psicandlise, quando ha psicandlise e quandesvio, mas sim definir a
psicandlise desta maneira completamente paradmelé dizer: a psicandlise é o
tratamento que se espera de um psicanalista. (BR®P&Z03, p. 22).

Assim, “um uso fundamental da psicanalise, um tsal & fundamental, € que o
encontro com o analista se transforme na instaldgdam parénteses, o qual o sujeito
submetido a tirania da causalidade transforme,ajsq sentido de sua identificatao
(LAURENT, 20004, p. 49, traducdo nossa). Essa afiéio reforca o ponto de que o encontro
com um analista pode servir para intervir no pldas identificacbes as quais 0 sujeito se
apega para encontrar um lugar na sociedade. Notentamo ja vimos, essa identificacao
massifica 0 sujeito, ou seja, na busca pelo recimeato da cidadania, pode-se deixar de

reconhecer a singularidade. O analista tem, ai,innpartante funcao.

O sujeito que se esforca em identificar-se parénidesua posicdo na
civilizagdo, pelo menos, no encontro com o0 anafistde experimentar a falta a
ser, um espaco no qual se reintroduz a necessittageoducdo do sentido,
apresentado-se como contingéncia. E um dos usdarentais da psicanalise,
e isto supde primeiro os psicanalistas. O objefoapalista; é fundamental

49°¢(..)) la definicién de psicoanalisis que Jacquesdmintrodujo en los afios 50: ‘el psicoanalisisl e e

tratamiento que se pude esperar de un analis@’pgrecia un escandalo en ese momento, esta cadsse
aceptada como apuntando a esta verdad. Primerdaesidstencia del psicoanalista u después veirmam |
usos posibles de este objeto”. (LAURENT, 2000&1).

%0«(,..) un uso fundamental del psicoanalisis, un asmal y fundamental es que el encuentro conatista
sometido a la tirania de la causalidad transformesque, el sentido de su identificacion”.(LAURENT,
2000a, p. 49).
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partir distd™. (LAURENT, 2000a, p.49 -50, traduc&o nossa).

Destacaremos agora, experiéncias de alguns aatdirasde demonstrarmos de que
se trata quando se afirma que, na orientacdo Etania pratica analitica parte do
psicanalista e que s6 assim pode-se verificar @s p@ssiveis deste.

A discusséao realizada por Laia (2003b), a resmtbricoleur, assim como, a do
analista cidadao trazida por Laurent (1999a), Mesecem elementos norteadores para
situarmos de que se trata quando ressaltamos atilidesle e a disponibilidade do analista
lacaniano. A referéncia ao bricoleur traduz a imagie alguém gue se serve dos recursos
limites dos quais dispde para a constru¢do de urdic@ cujos principios, por se
destinarem ao um a um, devem cotidianamente sstra@ios. J& o analista cidaddo, entre
outros aspectos, trabalha no sentido de “(...) dinggie, em nome da universalidade ou de
qualquer universal, seja humanista ou anti-hunanestqueca-se a particularidade de cada
um.”.(LAURENT , 1999a, p. 14 — 15). O analista coquarto laco é trabalhado por Couto
(2006). Esta formalizacdo nos trds uma maneiraamcente e inusitada de formalizacdo da

pratica do analista lacaniana. Veremos a qué @sisase refere.

4.2.1. O analista cidadao.

Em um texto, cujo titulo € O analista cidadao, reati (1999) formaliza uma

concepcao de analista cujas caracteristicas magoimeressam. A idéia de um analista

°1 “E| sujeto que se esforca en identificarse parinidesu posicion en la civilizacon, por lo menas e
encuentro con el analista pude experimentar la éadtser, un espacio en el cual se reintroduceckesidad de la
produccion del sentido, presentandose como comigeEs uno de los usos fundamentales del psilisiang
esto supone primero a los psicoanalistas. El olgjsimoanalista; es fundamental partir de esto”.(R&DT,
2000a, p. 49 — 50).
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encerrado em seu consultério, alheio as questdéssuwdéempo € substituida por um mais
atuante, que intervém nas politicas, na rede diesaéntal e nas questdes voltadas para a
cidadania.

Assim os analistas ndo hdo de se manter comastasaliriticos. Haverao
de pedir, de pedir algo & saide mental. Pedimosraedeade assisténcia em saude
mental que seja democratica e, como acontece a&fativte na formula que se tem
utilizado, seja capaz de respeitar os direitosdbedania dos sujeitos que estdo nesse
campo e nesse marco concreto da salude mentad. sergsdo, os analistas, junto
com outros, devem incidir nessas questdes, toaréid@ e através de publicaces,
através de intervencdes, manifestar que queremipondeterminado de saude
mental. (LAURENT, 1999, p. 16).

Nesta esteira, outros autores também reforcamdi&aaacrescentando o fato de que
a resignificacdo da posicéo do analista, frentpastées de seu tempo, ndo deve consistir na
perda da dimenséo clinica da psicanah&m se trata de uma psicanalise social, mas, sim, d
um psicanalista atuante capaz de fazer vacilanardido do todo, esteja ela representada nas

politicas publicas, na pratica institucional ousme, no trabalho em rede.

Cremos que temos de intervir em pontos mais predismossa sociedade, e
em particular nas redes de assisténcia, nas [Eaigtitucionais e sociais, na politica
de salde mental, afim de que o respeito aos tlireidb homem’ ndo seja amputado
da dimensé&o do sujeito na clinica, no momento eenogdiscurso da ciéncia esta a
ponto de fagocitar toda a préatica psiquiatic@ ENONI, 2003, p. 66, traducdo
nossa).

O que Laurent (1999) propde € fazer a passagemosigdp do analista vazio,
alienado das questdes de seu mundo e de seu tempmelhor, um especialista da
desidentificacdo, para a do analista cidaddo. Memseria isto? O préoprio Lacan (2003) nos

d& a direcdo ao situar o campo da psicanalise:

%2 “Nosotros creemos que hemos de inservir tambiépuetios mas precisos de nuestras sociedades, y en
particular en las reds de asistencia, en las pegcimstitucionales y sociales, en la politicaadsalud mental, con

el fin de que el respeto de los ‘derechos del hehmtor sea amputado de la dimension del sujeto elniaa, en

el momento en que el discurso de la ciencia estataple fagocitar toda la practica psiquiatricZEONI,

2003, p. 66).
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Que ndo se acredite, no entanto, encontrar aquhamada posicdo
culturalista. Pois, na medida em que se refere ariténio social da norma psiquica,
ela contradiz ainda mais a ordem descoberta pardFn® que esta mostra de
anterioridade radical em relacédo ao social.(LAC20D3a, p. 174).

Entdo, como passar do modelo do analista tradi¢ioomo se refere Zenoni (2003)
guando indica o analista que se encerra em seult@its para outro, o do analista cidadéo,
proposto por Laurent (1999)? Qual € o traco em ocorque lhes confere a nomeacao de
analista?

Inicialmente, Laurent (1999) aponta que ndo é goeeliminar de todo a figura do
analista vazio e critico, mas sim, reedita-la. &iso dar forma a um analista que sabe o que
fazer com o seu siléncio, que o pde a trabalhaergervém com ele, ou seja, que transforma
esse siléncio num dizer silencioso e operantenAdsaurent (1999) nos ajuda a entender que
a desidentificacdo €, sim, uma das mais importafulesdes do analista, esteja ele na
instituicdo ou no consultério particular. Constitse apenas como um operador da
desidentificacdo buscando que o0 sujeito se desimleertas idéias e de certos idealis,
desconstruir suas identificacbes sem, contudojdéerplima reconstrucdo subjetiva possivel,
pode levar o0 analista a uma pratica vazia e inaperRratica esta que, ao longo dos tempos,
deu consisténcia, no imaginario popular, a estadige analista indiferente a tudo e a todos.
Desta forma, o analista é visto como aquele queesgpenas “(...) para esta posicado de
dendncia de todos os que servem para algo”. (LAURHEN99a, p. 13). Este analista exerce
sua pratica no campo publico da salude mental deaf@tandartizada, ocupando-se de
desconstruir o edificio das identificacdes, sejdas énstitucionais, ou, politicas por que
acredita que é assim que deve ser. Ele toma adgas de sua pratica como um imperativo
incontestavel, o que lhe da esse carater vaziemaate. No entanto, aquilo que o analista
cidaddo vem sinalizar é que o fato da pratica timeldo se sustentar sobre 0 mesmo marco

das politicas publicas e das instituicbes, ndo pedeir de escudo para que se evite este
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enfrentamento e as possiveis intervengdes que paelepostas em operacao neste contexto.

Outro esclarecimento é necessario: 0 analista @wadio € um militante. Este
esclarecimento é importante por que sendo o carapmolitica o campo da militancia, ou
seja, das identificacdes, isso pode levar-nosiassgsnfusdes. Miller (2004) nos diz que “(...)
nao apenas o0s psicanalistas ndo sdo militantessdwamantes, propensos a desconcertar 0s
militantes”.(MILLER, 2004b, p. 16).

Mas, apesar disso, ndo nos parece que a ques@oessilarecida. Se nao se trata de
fazer militancia, de ndo ser enganchado pelossdeananitarios e universais, tampouco de
apenas desconstrui-los, como é possivel intergipalticas publicas, na rede de assisténcia e
nas questdes dos direitos humanos sem que esta pigike de ser psicanalitica?

Laurent (1999) vai definir o analista cidadao dgugge forma:

Nesse sentido, o analista, mais que um lugar vazio, que ajuda a
civilizacdo a respeitar a articulacdo entre norengarticularidades individuais. O
analista, mais além das paixdes narcisicas dasmijfes, tem que ajudar, mas com
0S outros, sem pensar que € Unico que esta nessaga@ssim, com os outros, ha
de ajudar a impedir que, em nome da universalidadie qualquer universal, seja
humanista ou anti-humanista, esqueca-se a paritade de cada um. Esta
particularidade é esquecida no exército, no Partidha Igreja, na Sociedade
analitica, na satide mental, em todas as partescis@recordar que nio ha que se
tirar de alguém sua particularidade para misturéslm todos no universal, por
algum humanitarismo ou por qualquer outro motivAlyRENT, 1999a, p. 14 —
15).

Nesse sentido o analista cidadéo € aquele queeané dke lado sua escuta, ou seja,
sua orientacao clinica. Ele opera com um saber-fpmedé lugar a um analista que de fato se
insere num projeto coletivo, contribuindo com soenfacéo. Ele intervém nas politicas, no
cotidiano do trabalho, nas identificacbes consasiido grupo, avalia os processos de
segregacao de uma sociedade e se deixa ser avaliadpsempre, como alguém também

implicado nas questdes que estdo a sua volta. Eso maso, nas questdes que dizem respeito

ao campo das politicas publicas de saude mental.
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Assim os analistas ndo hao de se manter comotasalisticos. Haverédo de
pedir, de pedir algo a saide mental. Pedimos ud® de assisténcia em saude
mental que seja democrética e, como aconteceafadivte na férmula que se tem
utilizado, seja capaz de respeitar os direitosidadania dos sujeitos que estdo
nesse campo e nesse marco concreto da salude riestse. sentido, os analistas,
junto com outros, devem incidir nessas questdevartgpartido e através de
publicacdes, através de intervencdes, manifesiggarem um tipo determinado
de saude mental. Ndo uma instituicdo utépica ou lugar utdpico, mas
precisamente formas compativeis com o fato desgug ndo ha ideais, sé resta o
debate democratico. (LAURENT, 1999a, p. 16).

Desta forma, o analista cidaddo nos abre a plidade de formalizarmos
outras praticas analiticas que podem ser conseeraoimo nNovos usos possiveis para a

psicanalise.

4.2.2. O analista e o bricoleur.

Segundo Laia (2003 a), o analista de orientacdaniana vai encontrar nas
instituicbes de saude mental, advindas da reforsi@uitrica, um espacgo restritivo e
limitado, o qual lhe exigiria um rearranjo em suatipga. Como em qualquer campo
institucional, como vimos com Baremblitt (1996)eaar das transformacdes instituintes
que de tempos em tempos ocorrem, muito aspectogpecem instituidos. No caso desta
dissertacdo, podemos citar a universalizacdo dassag as diretrizes politicas no que se
refere ao resgate ou a construcdo da cidadanizudo.!

Ainda segundo Laia (2003a), tal qual um bricoleuarmlista € exigido a “se
arranjar com os meios de que dispde”. A prateam bricoleur é definida “(...) por sua
instrumentalidade, pelo principio de ‘isso sempodepservir’. (LAIA, 2003a, p. 120).
Nesse sentido, a bricolage € uma atividade quesatiie algo ja construido. Justamente

por isso, pode ser considerada, também, uma alida ressignificacdo, ou seja, €” (...)
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capaz de descobrir, para uma peca, novos usOsredstps no projeto original que a
concebeu (...)". (LAIA, 2003a, p. 120).

O autor vai, entéo, recorrer a figura de um brigojeara fazer referéncia a pratica
do analista lacaniano. Observa-se que a orientggdsustenta essa idéia se inscreve na
mesma direcdo, apontada por Miller (1999), ou sgja, 0 analista deve estar disponivel
aos usos que se fizer dele.

Mas ha uma diferenca fundamental entre o analestaniano e o bricoleur.
Diferente deste, o analista ndo € o autor, ou @ridds soluces apresentadas pelo sujeito.
“Ele faz as vezes de um objeto que, orientado pal pode servir a singularidade do
sujeito e situado a uma certa distancia dos ided@scompleta, inclusive, a pratica
aparentemente descompletada que as novas ingguggiporificam”. (LAIA, 2003a, p.
121).

O analista lacaniano busca, a partir dos recursgudedispfe, uma ou outra peca

que sirva a solucdo apresentada pelo sujeito,ésti@da producao do sintoma.

4.2.3. O analista como quarto laco.

Esta é uma idéia ainda pouco desenvolvida no catagsicanalise lacaniana. De

acordo com Couto (2006), a idéia consiste em peasarodelo do né borromeaiio

%340 né borromeo é entdo uma cadeia na qual os coemges se enlacam sem que haja interpenetracjio: (..
E por isso que, por um lado, a cadeia borromeanamaitem trés anéis: ndo ha cadeias borromeandsisie
componentes, se entende que ndo poderia havé-fas. @utro, que se cortamos qualquer um dos amgéis d
corda , 0s outros se soltam. (...). E surpreendesitepropriedade do borromeo e Lacan a destagalara
(MAZZUCA, 2000). Traducao nossa.
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desvinculando-o do RSI, ou seja, do Real , do Siicdb& do Imaginarit, visto que o

proprio Lacan (1974), na aula de 10 de dezembrb9dd, nos diz que o n6 é apenas um
suporte imaginario que contribui para a compreeniggam esquema, seja ele de trés ou
mais lacos, o que aponta para o fato de que o morbeano ndo pode se restringir apenas

a um modelo de trés elementos como é o RSI .
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Figura 2: né borromeano usado no modelo lacaniar®edl, Simbdlico e Imaginario.
Fonte: site google

Figura 3: N6 borromeano com o quarto lago, ou eimid
Fonte: site googleo

Além disso, na aula de 17 de dezembro de 1974 nLé&@v4) também vai dizer
que ndo € preciso quebrar demais a cabeca comnexielo do nd, € preciso usa-lo

bestamente, como ele diz, ou seja, explorar sussilplidades sem se prender a certas

*MAGINARIO: “Termo derivado do latim imago (imagene) empregado como substantivo na filosofia e
na psicologia para designar aquilo que se relaconaa imaginacéo, isto é, com a faculdade de septar
cosias em pensamento, independentemente da realiddéiizado por Jacques Lacan a partir de 1936, o
termo é correlato da expresséo estadio do espelesigna uma relagdo dual com a imagem do semelhant
Associado ao real e ao simbolico no ambito de ubpéca, a partir de 1953, o imaginario se define, no
sentido lacaniano, como o lugar do eu por excedérmm seus fendmenos de ilusdo, captacdo e engodo”
(ROUDINESCO, 1998, p.371).
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convencoes.
Podemos observar que a importancia do modelo beana) para Lacan (1972),

esta em sua propriedade de demonstrar aquilo daeglem das relacoes.

Esta topologia, devido a sua inser¢cdo matemégist®, ligada a relagbes — €
justamente o que demonstrava meu Ultimo seminaestia ligada a relacbes de
pura significancia , ou seja, ha medida em queses8s termos sao trés, vemos
gque a presenca do terceiro estabelece entre assaldrs uma relacéo. Isto é o
que quer dizer o né borronf8o(LACAN, Seminério 19. ...ou pior. Saber do
psicanalista, aula de 3 de marco de 1972, tradugssa).

E, dessa forma, a importancia da cadeia borromparece estar em demonstrar,

entre outras coisas, o0 que destacou Lacan aoglieéinada se sustenta sozinho”.

Que é uma topologia? E algo que tem uma definiciiemética. A topologia é

0 que se aborda em primeiro lugar mediante relag@esmeétricas, relacdes
deforméaveis. Propriamente falando, € o caso desspécies de circulos

(blandos) que constituem — me: eu te demandoe.reguse ... 0 que te ofereco.
Cada um é uma coisa fechada que s0 se sustentstaorencadeada com as
outras. Nada se sustenta®sLACAN, Seminario 19 inédito, aula de 3 de
marco de 1972, traducdo nossa).

Dessa forma, o chamado quarto lago surge no monaentque acontece alguma
falha no enodamento do modelo borromeano de téis.a&d quarto laco, como podemos
observar em Mazzuca (2000) é aquilo que vem repemsa falha. Couto (2006) propde
gue esse modelo seja utilizado para pensarmos pocdas politicas publicas de saude e

que cada anel seria uma instancia desse campaté&rdaneira que Couto (2006) sustenta

% Esta topologia, debido a su insercién matematstd ligada a relaciones — es justamente lo que
demostraba mi Gltimo seminario— esta ligada a retes de pura significancia, es decir que, por ftuan
estos tres términos son tres, vemos que la preseetitercero establece entre los otros dos uaaidel
Esto es lo que quiere decir el nudo borromeo. (sé&na 19. ...ou pior. Saber do psicanalista, ehaslla de

3 de marzo de 1972).

*Qué es una topologia? Una topologia -declarar@hat 3 de marzo de 1972, Seminario XIX, ... ou,pio
en su "charla" "Savoir du psychanalyste"- es alg® tiene una definicion matemética. La topologibbegie
se aborda en primer lugar mediante relaciones rincag, relaciones deformables. Propiamente hablaesl
el caso de esas especies de circulos blandos gsstegen mi: Yo te demando... que rechaces..ul tg
ofrezco. Cada uno es una cosa cerrada blanda tuses§ostiene por estar encadenada a las otrda. $¢a
sostiene solo”. LACAN, Jacques. Seminario 19, .piou, aula de 3 de marco de 1972, Saber do pdisema
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sua idéia sobre o analista como quarto laco, oa, 8mMo aquele que articula uma
amarracao borromeana numa pratica que extrapdiaraada clinica convencional. O né
borromeano é tomado, assim, como uma metaforaeNesgido, é preciso salientar que
Couto (2006) faz referéncia ao analista cidadaondtado por Laurent (1999), assim
como as idéias de Zenoni (2003)em relacdo a prdticmnalista de orientacdo lacaniana na
instituicao.

No entanto, as inumeras questfes que este assuatdd nos levam a uma série de
limitacGes a limitagcbes de ordem tedrica que né& pemite aprofunda-las, pelo menos
neste momento. Nossa intencdo aqui € apenas apomtar inusitada tentativa de
formalizacdo da pratica do analista lacaniano natecoporaneidade que se da,

especificamente, no campo das politicas publicaadde.

4.2.4. O analista gestor.

Neste ponto em que estamos, relembremos a queséaoas conduziu durante
todo este estudo, ou seja, investigar a praticandenalista de orientacdo lacaniana que
ocupa no campo publico da saude mental, o cargdirdéor, coordenador ou mesmo
gerente de uma instituicdo. A questdo que nos amdué aqui consistiu em saber se o
fato de ocupar esse lugar que identificamos o deogeo desqualifica como analista, ou,
se surge ai aguele a quem nomeamos de analisba. gest

No decorrer desta investigacao teorica, nos degaraom a indagacao de Brodsky
(2003) acerca do que é um analista. Sua perguntecésamente a seguinte: “Um analista

€ questao de funcdo ou é questao de ser?” (BROD3BOA, p. 24).
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Dessa forma, nossa questdo, acerca das funcOgsstlr e do analista, ganha
consisténcia com suas consideracdes. Seguindocarperdado pela teoria dos discursos
de Lacan (1992), o analista € definido, por Lau(2@00a), como um objeto produzido a
partir de um discurso. Brodsky (2003) reafirmaaessestdo ao dizer que “é preciso definir
porgue s6 se sabe 0 que € uma psicanalise sete agam psicanalista”. (BRODSKY 2003,
p. 22), ou seja, se trata do discurso do analtase sentido, “poderiamos dizer que o
analista depende de um lugar, ndo de um lugar geogrmas de um lugar no discurso”.
(BRODSKY, 2003, p. 25). E se isso vale para o atmlitambém vale para o gestor,
entendido aqui como coordenador de um servico guilnle saide mental. A autora nos
indica, desta maneira, que a funcdo tem a ver cdmgar. “Se essa maneira de pensar é
seguida, um psicanalista ndo cumpre em um hospitalesma funcdo que em seu
consultério, ainda que, no transcurso de meia fega exatamente o mesmo: escutar,
interpretar.” (BRODSKY, 2003, p. 25). Recorrendo eonceito de funcdo vindo da
Matematica, a mesma autora nos afirma que “(..9emido matematico do termo, funcéo
(...) se refere a relacéo que existe entre daisogrde tal modo que a variagdo do primeiro
supde uma variagdo correspondente no segundo”. (ERY, 2003, p. 25).

Agora, bem, a autora articula o conceito de amatistn a funcéo que este possa vir

a exercer.

Sendo questdo de funcao, trata-se daquilo que ucanadista deve
realizar para desempenhar seu papel. O analistaaéfuncdo social? E uma
funcdo necessaria? E uma fungdo sanitaria? E umddipreventiva? Em certa
medida, é uma perspectiva utilitarista ou, para seais precisa,
funcionalista?(BRODSKY, 2003, p. 24 — 25).

Nesse sentido, “este objeto-psicanalista €, dotayatisponivel — disponivel no

mercado como se diz — e se presta a usos muitotdsstiaquele que fora concebido sob o
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termo de ‘psicanalise purfd. (MILLER, 1999, p. 54, traducdo nossa), ou Sef@
psicanalise realizada no consultorio. Lembremos Bgadsky (2003) que nos esclarece
que a psicanalise aplicada refere-se a propriecprda psicanalise.

No entanto, a questéo ainda persiste, pois,

Sejamos sensatos, € um fato, ndo é uma questdostie gdo € uma
questao de doutrina, que ha lugares, que ha iigSiEs, nos quais o psicanalista
€ chamado a responder a certa demanda e que is®oedaz a fazer as mais
variadas coisas. A questdo que se apresenta, éndédseguinte: facamos o que
fizermos somos psicanalistas ou a forca de seampalistas e ndo praticar a
psicandlise faz com que ndo sejamos mais psiceEasdisOnde ha um
psicanalista?(BRODSKY, 2003, p. 24).

Partindo da teoria lacaniana dos discursos acercmestdo que avalia se a fungao
tem a ver com o lugar, € possivel que um analistge 0 mesmo lugar que um gestor,
entendido aqui como agente do discurso do mestmdos que se trata de funcdes

diferentes?

4.2.4.1. Sair da posicao de analista sem deixasédo?

Esta expresséo nos chamou a atencdo num textorde 2603) pelo fato de que nos
parece que um analista que ocupa o lugar de gestda posicao discursiva de analista. Sera
que por isso ele deixa de ser analista? E justanaemiestio que nos interroga neste trabalho.

Ressaltemos que, de antem&o, no Brasil, o cargandksta n&do existe como

profissdo, nem em uma instituicdo publica de satdelgal, nem em qualquer outra. Este, no

" Para o termo psicanélise pura, ver também em MR,LFacques-Alain, Psicoanélisis puro, psicoanalisis
aplicado y psicoterapia, inédito.



122

entanto, encontra-se 14, hoje mais do que em qeratguiro momento, mas sob a armadura de
alguma outra profissdo e também do saber acadéDésta forma, o analista se encontra
nestas instituicdes como psicologo, psiquiatragremdiro e outros. E fundamental dizer que,

se o0 analista lacaniano ndo se encontra nestasigigs como profissdo, tampouco almeja

sé-lo. Outra possibilidade de encontrarmos o paisda na instituicdo € quando este se
encontra sob a armadura do coordenador da mesmeacansiste em nosso tema de

investigacao.

A escolha do termo gestor justifica-se por idecaifio exato lugar ocupado por este
analista, neste contexto, assim como, as funcbesogremetem a gestdo das politicas
publicas de saude mental no ambito de sua atu@caymo gestor tem a vantagem de por
em evidéncia as fun¢des atribuidas a todo aquelesgyropde a coordenar, gerenciar, ou
dirigir uma instituicdo regulada e fundada no cardpe politicas publicas. Quais seriam
essas fungcdes? Como ja vimos nos capitulos ardsfibasicamente seriam manter as
diretrizes, garantir a efetividade delas e cultivarideais que emergem do discurso da
politica. Trata-se portanto, de um discurso deidagdo, que como aponta Lacan (1992)
tem como principio acreditar-se univoco.

Se de um lado, temos Miller (1999) apontando gaealista é aquele que precisa
saber fazer-se de objeto, nada querer, a priod @dem do outro; por outro lado, uma
das principais fun¢fes do gestor publico é garamtavés da gestdo das politicas publicas
0 bem estar do cidaddo. O primeiro ocupa um lugarovpara que seja preenchido pelo
proprio sujeito e o segundo, se antecipa ao sujeito discurso de imposi¢éo, ou seja, da
imposicao de um bem tido como universal.

A psicandlise aponta justamente para o contratioseja, que 0O sujeito ndo é
univoco. Segundo Lacan (1992), o mestre enconfrpestanto, num lugar que por sua

prépria estrutura mascara a divisao do sujeitojust@mente a partir dai que a psicanalise
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ganha seu valor. “E por estar mascarada a verdadisdurso do mestre que a anélise
adquire sua importancia”. (LACAN, 1992, p. 95).

Desta forma, exercer as fungdes e atribuicbes dgastor, sem questionamentos,
sem operar transformacoes, sem fazer vacilar ardisaa dominacéo €, inegavelmente,
renunciar a formacao e a orientacdo analitica lanan E, nesse caso, o0 analista sai da
posicdo de analista e perde qualquer referenciaéde, pois se identifica com o lugar de
assenhoramento. No entanto, o analista que, independo lugar que é chamado a ocupar
nas questdes éticas e politicas desse mundo canfamp, ndo renuncia a sua formacédo e a
sua orientacao clinica e que nao se identifica@tugar do assenhoramento, ou, da maestria,
parece indicar o analista que nomeamos aqui distangdstor.

Brodsky (2003) pergunta-se entdo que grau de Hoerdemos em relacdo aos
discursos? O proprio Lacan (1992) questiona aéndés do analista. “Em se tratando da
posicdo dita do analista — nos casos, alias, ingwes, pois, haverd mesmo um analista?”
(LACAN, 1992, p. 99).

Para o autor, na empreitada da psicanalise, onde que o analista esteja ha
também de seu lado um pagamento do qual ele na&ogeoflirtar. O analista paga com seu

ser e com seu desejo.

Também o analista tem que pagar: pagar com palaeasdivida, se a
transmutacao que elas sofrem pela operacédo aadibieleva a seu efeito de
interpretacdo. Mas paga também com sua pessoagdidarem que haja o que
houver ele a empresta como suporte aos fenébmengalaies que a analise
descobriu na transferéncia. E haveremos de esqgeeerle tem que pagar com
0 que ha de essencial em seu juizo mais intima, iptarvir numa acao que vai
ao cerne do ser (...). (LACAN, 1998a, p. 593).

Dessa forma, somos conduzidos ao fato de que seymagreco pelo lugar que se
ocupa. Ha uma certa cota de sacrificio a despesrefuncédo do objetivo que se quer

alcancar.



124

Nao disse que é gratis. Ndo disse que ndo tem giddiseias. Disse: cada
vez que alguém entra em um discurso, porque ndwelii de entrar em um lugar
sem entrar em um discurso, parece gque entra ensalagparece que entra em um
consultério, porém entra em um discurso e preciggapo preco. (BRODSKY,
2003, p. 27 — 28).

Talvez esteja ai uma maneira de se apreender vegue ser um analista que nao
cede de seu desejo.

Sair da posicdo de analista sem deixar de sé-lmié oma questdo que aqui
ficamos as voltas. Podemos dizer que ela implicamnsaber-fazer proprio da psicanalise
e que implica construir relacbes diversas com aifsignte da maestria e com o lugar
dominante do discurso. Podemos dizer até que b aealista a partir de um lugar
discursivo. No entanto, o que define nosso analjesior € que mesmo ocupando o lugar
de um gestor, ou seja, um lugar dominante no disao mestre, ele ndo se identifica com
esse significante. Isso ocorre por que, como daglede sabe que esse € um lugar de
semblante.

Nesse sentido, se ha um preco que o analista @d@ee, e alguma forma este esta
ligado com o ser do psicanalista, assim como, ctugar que Ihe é préprio e que o institui
como tal. E preciso, ent&o, construir algo a paditugar que nos resta e que escolhemos
ocupar. Mesmo por que, ao contrario do que possEa isso pode significar fazer novos
usos da psicandlise, desde que saibamos demamss@rh cair numa perspectiva

utilitarista.

4.2.4.2.0 analista gestor e os usos do S1.

Na trama dos discursos, € preciso ressaltar queagla um deles, ou seja, no
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discurso do mestre, da histérica, do analista em\ersalidade, todos os seus lugares,
assim como, o lugar dominante ocupado pelo ageaoteisturso consiste, como diz
Brodsky (2003), num semblant e pode ser ocupad@leanentos diferentes. Assim, “(...)
essas fungdes proprias do discurso podem encaiifeeentes posicoes. E o que define sua

rotacao nesses quatro lugares (...)". (LACAN, 19987).

MESTRE HISTERICA agente outro
S1 S2 $ S1 producao verdade
$ a a S2

ANALISTA UNIVERSIDADE
a $ S2 a
S2 Si1 S1 $

Se focalizarmos o lugar dominante de um discureermos que “trata-se de um
nivel de equivaléncia no funcionamento. Por exemptmeriamos assim escrever que
aquilo que no discurso do mestre é o S1 pode senatio de congruente ou equivaler ao
que vem funcionar como S2 no discurso universit@riyy. LACAN, 1992, p. 95 -96). O
lugar dominante de um discurso €, segundo o aumodugar de ordem, de mandamento.
Isso, contudo, ndo fecha a questdo, pois “ha nsebtras, h4 mestres maus, ha mestres
ferozes, ha mestres generosos, ha todo tipo deasegBRODSKY, 2003, p. 27).

Lacan (1992) vai dizer que, no discurso da hisiérsse lugar dominante surge
como sintom¥ representado pelo $. “Isso nos d& oportunidade para observacéo. Se
esse lugar ainda € o mesmo e se, em tal discues@, @ do sintoma, isso nos levara a
perguntar como é que, sendo o lugar do sintoma smmepode servir em um outro

discurso” ( LACAN, 1992, p. 41). O autor respondeeddo que, neste caso, 0 que ocorre
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€ aquilo que tem se tornado natural em nossa sm@edu seja, que a lei € questionada
como sintoma.

No caso do discurso do mestre, este lugar € ocypaddei, pela dominacéo, o S1.

E certo, por exemplo, que a lei- entendamos aoleicclei articulada, a
prépria lei em cujos muros encontramos abrigo, Esspie constitui o direito —
ndo deve certamente ser considerada homoénima dpagleeser enunciado em
outro lugar como justica. Pelo contraio, a ambigéiel a roupagem que essa lei
recebe ao se autorizar na justica €, precisamerdgebeetudo, inscrito na
estrutura. Nao ha mil maneiras de fazer leis jast®u ndo animadas pelas
boas intencdes e a inspiracao da justica — porgqumlvez, leis de estrutura que
fazem com que a lei seja sempre a lei situada nlegse que chamo de
dominante no discurso do mestre. (LACAN, 1992, 1. 4

Quando esse mesmo lugar dominante é ocupado maista ele o faz rechacando

o discurso de dominacao, ou seja, como um resibjebo a.

(...) a referéncia de um discurso é aquilo quecelefessa querer dominar,
querer amestrar. (...). E exatamente esta a dificid daquele que tento
aproximar tanto quanto posso do discurso do aaaligle deve se encontrar no
pélo oposto a toda vontade, pelo menos confesssalajominar.(LACAN,
1992, p. 65 -66).

No discurso da universidade esse lugar é ocupddsaker, o S2.

Da mesma forma, nem sempre o S1 esta no lugar dateimle um discurso, ou
seja, nem sempre ele esta no lugar de dominio. Gigndicante mestre, pode, também,
ocupar outros lugares nos demais discursos, maddiz, assim, suas fungdes, ja que como
vimos em Brodsky (2003), a fungao depende do Iugarteoria lacaniana do discurso, o
S1 “é aquele que deve ser visto como interveniéntglsso se estabelece neste primeiro
momento em que S1 vem representar alguma coissupantervencao no campo definido,
no ponto em gque estamos, no campo ja estruturadmndeaber” (LACAN, 1992, p. 11).
Essa alguma coisa, que ele representa, pode seidatd pelo fato de que “nesse discurso

0 sujeito se encontra ligado, com todas as ilugdescomporta, ao significante mestre”
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(LACAN, 1992, p. 86-87), condicdo para a articutada cadeia de significantes.

No caso do discurso do mestre, o S1 esta no luagdnte. O S1 aqui funciona
como um mandamento.

No discurso do analista, 0 S1 esta no lugar daugémmdo discurso. Neste caso, ele
€ 0 produto da operacao que o analista desencaal@igerrogar o sujeito, ou seja, ao fazer
surgir “(...) o significante que dara ao sujeito a chdaesua divisdo”. (RABINOVICH,
2005, p. 13)Trata-se, portanto, de fazer surgir um elementgusam para cada sujeito a
partir de sua consideracdo como sujeito da falaswjaito do inconsciente.

No discurso da universidade, o S1 esta no lugaed#ade, da verdade da ciéncia
diz Lacan (1992). Trata-se de um mandamento denc@amta saber sempre mais e mais.
“(...) pelo fato do signo do mestre ocupar estadugda pergunta sobre a verdade €,
falando propriamente, esmagada, silenciada ((LXCAN, 1992, p. 98). E por isso que
para Rabinovich (2005) discurso da universidade € um prolongamento douto do
mestre em uma versao moderna. O saber que, amygaouma posicdo dominante faz
surgir o fantasma da totalidade, ou seja, endesegaliscurso ao outro que aqui € o0 objeto
‘a’, 0 estudante, ou como diz Lacan (1992), o aato.

No discurso da histérica o S1:

(...) € 0 outro ao qual seu discurso se dirigejlaque dele espera sao
significantes; sua esperanca, sempre frustrada e ed@ lhe descubra o
significante chave de seu destino. Esta busca gléfisantes nos desvela a
prépria origem da sugestionabilidade histéricachnodo o significante mestre
(S1) de seu destino a histérica se coloca ns méigeedtre a quem confunde
com esse significante. (RABINOVICH, 2005, p. 12)

Aqui, segundo Lacan (1992), é o préprio sujeitoténiso que se aliena do
significante mestre como aquele que esse signieadinide. O autor ainda acrescenta que
“seguindo o efeito do significante mestre, a hisééndo € escrava”. (LACAN, 1992, p.

88). Sim, por que ela ndo entrega seu saber e amoneempo desmascara a funcéo do
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mestre. Portanto, neste discurso, ocupar o lug&gldambém significa colocar-se como
um outro interrogado como mestre, e, também, déstitenquanto tal.

Desta forma, podemos apontar que no caso do anagedtor esse situa-se no
discurso do mestre e em seu lugar dominante. Sh@duconsiste em gerir as politicas
publicas. Vimos que se deste lugar ele se ideatiiom seu proprio significante de
maestria, recusa toda e qualquer referéncia a @u@a¢édo analitica. No entanto, se €&
necessario que em algum momento ocupe este lugaadstria e o faz partindo da idéia
de que este lugar, segundo Brodsky (2003), é uar ldg semblant, podemos dizer que &
sua formacao analitica que orienta sua praticaefRod dizer que ao contrario do mestre
que ndo quer saber de sua verdade e que se icerdisignificante do mandamento, o
analista gestor sabe da verdade deste discurscabBi que 0 mestre € castrado e que
ocupar o seu lugar € sustentar-se a partir de orblast.

Ao comentar sobre uma pesquisa etnogréafica, Lad892) vai dizer que a
psicanalise ndo pode servir para sustenta-la, tam&n afirma que mais importante do que
isso, é preciso ser psicanalista. Dessa formaijcan@dise nos possibilita perceber que o
discurso esta a servi¢o do sujeito.

Nao se trata necessariamente de renunciar o Shmfiegmandamento, mas sim,
como aponta Laia (2003b) de fazer diferentes ustes desde que esteja em questdo um

saber-fazer que implica em ser um S1 sem se confeom o regulamento.

Na orientacdo lacaniana, portanto, praticamos sm do S1 diverso
daquele promovido pela revolta, que acaba por fezgsurgir o significante
amo na forma de um enxame avassalador. Bem divéasthém, do Sl
burocratizado do standard. Sem jamais derivar sitica de principios ideais, o
analista lacaniano pde em seu trabalho algo deas, esse ‘si’ difere daquele
promovido pela suposta interioridade narcisica,que provém do autos grego
e, portanto, é analogo ao ‘si’ presente no afori¢@aniano ‘o analista s6 se
autoriza de si mesmo’ “. (LAIA, 2003b, p. 82).

Isto implica reconhecer a logica do discurso enstfize assim como, o lugar que o
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S1 pode ocupar em cada um deles para que sO, setdiastaure seus possiveis usos a

partir da orientacéo lacaniana.

O que é o utilitarismo? E saber que os significami&o passam de semblantes, e
que se trata de dispO-los , de articula-los emodispos juridicos, politicos,
sociais, econdémicos, de modo a maximizar o prazem@imizar o sofrimento. O
prazer e o sofrimento ndo sdo semblantes, é oaeal, trata de operar sobre isso
buscando a melhor montagem significante. O utiéitao € um artificialismo
destradicionalizador, se assim posso dizer, umstrotivismo’ no sentido de
Hayek, tal como o marxismo. SO que, a questdo liadede formulada outrora
em nivel coletivo, tornou-se, hoje, a do gozo, oonk a logica individualista da
modernidade. (MILLER, 2004b, p. 18).

Sera preciso gerar novos principios que, como thadky (2003), irdo direcionar e
esclarecer os procedimentos a serem tomados. Adquésata-se menos de antecipar se a
natureza do problema é ‘acessivel’ a psicanalisqu#ode saber se o encontro com um
analista serd util ou ndo, fard bem ou fara malL(MR, 1999, p. 54).

E preciso descompletar o discurso da politica, elinam, histericizar o discurso do
mestre como diz Lacan (1992). “O que o analistatingomo experiéncia analitica pode-
se dizer simplesmente — € a histericizacdo do isciEm outras palavras, € a introducao
estrutural, mediante condic¢des artificiais, do wliso da histérica (...)".(LACAN, 1992, p.
31). Ao lancar o mestre a sua verdade o analistestdui instalando uma barra que o
divide. E assim que o discurso da histérica su¥gessim, ou pelo menos a partir dai, que
um analista gestor podera operar, ou seja, pondomawvimento um discurso que
originalmente tende a estagnacao.

Nesse sentido, a psicanalise lacaniana também aap@ntpratica institucional a
necessidade de sustentacdo de um ndo saber. Bdsiga¥ ocupado pelo analista em seu
discurso e que também exige dele saber ndo sabsejay exige um saber que o ajude a se

sustentar neste lugar vazio.

“Um analista numa instituicdo esta preso a queudse® Ao discurso da
instituicdo? Ao discurso analitico? Se ndo se mdp@ essa questdo, a pergunta
pela psicanalise aplicada, tal como a estamos lbahdo, € uma pergunta
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totalmente formal. E preciso respondé-la, nossasiyacdo € para isso. E quais
sdo os limites de uma pratica. Sob a perspectivunigo cada um de nos é
funcdo de um discurso, depende de um discurso”OBEKY, 2003, p. 27).

4.2.4.3. O analista gestor e suas possiveis egias&e intervencao.

Poderiamos considerar que o trabalho de um anaestéor ndo implica uma
experiéncia clinica propriamente dita. Isso é w#ed&e considerarmos que, nessa
circunstancia, o analista ndo tem, diante de sisujeito analisante. Mas, se recorrermos a
Ubieto (2003) e sua proposta de intervencdo no agmiplico da satde mental, ou seja,
suas ‘estratégias de conversacdo no trabalho e relemos que esse autor propde a
construcdo do que chamou de ‘Clinica do vincul@a$oc

Assim como o fizemos, o autor também utiliza aitelacaniana dos discursos para
a formalizacdo desta clinica do vinculo socialsatando que, para isso, € preciso extrair

a légica do discurso.

Isso requer analisar os conceitos chave que o formasuas relagdes.
Sem essa analise e compreensdo ndo ha caminhmoss@Vel. A persuaséo ou a
imposicdo, por si mesmas, ndo modificam a crencandandividuo ou de um
grupo sobre suas idéias xendfobas, misdginas oregagonistas. E preciso
desvelar as condicdes de possibilidade dessasasieagoressuposto ideoldgico
que as sustenta e sua relagado com a satisfacdexg@woplo, o dominio, o abuso, a
passividade do outro), dos que ali se identific@rdiscurso funciona, portanto,
como um regulador do goZo(UBIETO, 2003, p. 86, tradug&o nossa).

Nesse campo, que muito se assemelha ao nosso,ceagi@ nomeia de clinica do

vinculo social, é ressaltada a trama dos discuess@sytir da via das identificacdes e do

*Eso requer analizar los conceptos claves que todbry sus relaciones. Sin ese analisis y compnemsié
hay cambio real posible. La persuasion o la impa@sjcpor si mismas, no modifican la creencia de un
individuo o de un grupo sobre sus ideas xentfobasgginas o segregacionistas. Hace falta desvelarla
condiciones de posibilidad de esas creencias,eslupuesto ideoldgico que las sostiene y su relazitn
satisfaccion (por ejemplo, el dominio, el abusopésividad de otro...) de los que alli se identifickh
discurso funciona, por tanto, como un reguladomgdeke. (UBIETO, 2003, p. 86).
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universo simbolico no qual o sujeito se situa.

Partimos da intervencdo constante que se produe @ntonstituicio
subjetiva, pela via das identificacdes e o univesisobdlico, o contexto social,
cultural, econdmico, - que estabelece as condidésta constituicdo do sujeito,
de sua insercdo na cultura e nas eleicdes quentatéanscurso de sua vida
(UBIETO, 2003, p. 87, traducéo nossa).

Ubieto (2003), propde algumas estratégias paralaagdo de um trabalho em rede
no campo publico tendo a orientacdo lacaniana agmecadora. Desta forma, ressalta, por
exemplo, o caso clinico, apontando-0 como um elémgne funciona como ponto de
encontro para a limitagdo dos saberes e de uflexde compartilhada por todos. Assim,
como “(...) ndo partimos do saber dos profissignedocamos em primeiro lugar, no
centro da conversacdo, o sintoma, aquilo que nde eeque nos interroga a totfs
(UBIETO, 2003, p. 87). Nessa busca, também recursea Laia (2003 a) que nos traz o
exemplo de um coordenador do campo publico da sengtgal que ndo responde ao
sujeito do lugar de mais um imperativo, dentre wtsos tantos que se encontram inscritos
ai. Ao ser chamado a intervir, devido as dificutadolocadas por um usuario em
permanecer inserido no Programa de Servicos ResaiteM erapéuticos, o coordenador se
serve da referéncia a lei, corporificada nele pojgrara, convida-lo, o usuario, a ocupar
um lugar diferente daquele que sempre o impuls@ipava um fora da lei.

Voltando a Ubieto (2003), outro ponto € a consi¢rado marco institucional
como elemento chave e estratégico para viab#izamstrucéo de projetos de intervencao,
assim como, a gestdo do tempo e dos recursosinit#®m a promocao de espacos amplos

de debate e informacdes multuas entre os servicagd#ano sentido de promover a

% partimos de la interalacién constante que seuseentre la constitucion subjetiva, por la vialate

identificaciones, y el universo simbolico — el aoxtb social, cultural, econémico,- que establece la
condiciones que hara en el transcurso de su WBAEHTO, 2003, p. 87).

®1(...) no partimos del saber de los profesionales giie ponemos en primer plano y en centro de la
conversacion el sintoma, aquello que no va y nesroga a todos. (UBIETO, 2003, p. 87).
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corresponsabilidade a intervencdo possivel. O aetar questdo ressalta, ainda, a
importancia de que seja sustentada a idéia degzoceu seja, de uma logica temporal de
continuidade que, faz oposicédo a idéia de eficati@lada ao tempo. E, por fim, cita a
construcao de projetos de intervencéo e acdo commafde articulacao da rede.

Grostein (2006) também traz uma outra estrataggangs interessa para o tema em
questdo. Aponta que € preciso haver, entre os adgo direcdo, uma constante
permutacdo. Segundo a autora, é preciso que amdupem esses lugares para que se evite

a cristalizacdo dessa ou daquela forma de dirigistiuicao.

Desta forma, o analista gestor € aquele que, mesomando o lugar dominante no
discurso do mestre, ou seja, da politica, ndo eetiftca ao imperativo, ndo se identifica
com esse lugar de dominio e imposicdo. Ele sabeegse lugar e esta funcdo sdo um
semblante e que quem nele se situa esta castréan.disso, o que o analista gestor quer
€ dar movimento a estagnacgao paralisante dessgstisgo qual ele esta inserido. E, ao

que tudo indica, ele paga um preco por isto.

N&o é preciso ter medo de pagar o preco de ondéralge pde. Cada
vez que alguém se pde em um lugar, para o pregnsélfrata, disse Lacan, de
ndo entrar, trata-se apenas de saber o que eptistdisa sacrificar por certo
objetivo, por certo ato. E uma questdo verdadeindeneinteressante.
(BRODSKY, 2003 p. 27).



133

5. CONSIDERACOES FINAIS:

Para finalizar sem concluir, pois, de alguma foér@eciso por um ponto de basta
neste discurso que nos move em direcdo a sabeemaass, facamos, neste momento, um
balanco do que foi possivel construir até aquiimag®mo, apontar as limitacdes desta
pesquisa.

Dessa forma, verificou-se que, para atuar num casspecifico, como € o caso do
campo das politicas publicas de saude mental,dafmantal, ao analista ndo desconhecer
a légica que o constitui, assim como a funcao sqgcia exerce na sociedade. Vimos que a
orientacdo lacaniana ndo esta alheia a isso, tendwista que, nos nossos dias, seu
principal eixo de atuacdo e de estudo se situaurat@o da pratica do analista e de seus
usos possiveis na contemporaneidade.

A nomeacéao analista gestor, dada ao analista cgie ca&mpo das politicas publicas
ocupa o lugar de coordenador de um servico de smefgal, conduziu-nos a teoria
lacaniana dos discursos. O termo gestor serviupaos identificar o lugar e as fungdes
atribuidas a esse analista no campo das politidagas.

Assim, viu-se que era possivel associar a figurar@dista ao discurso do analista e
a figura do gestor ao discurso do mestre e, as&rficar que um constitui-se como sendo
0 avesso do outro. Essa elaboracdo nos conduzusiatar de que analista e gestor sdo
termos que se opdem.

A teoria lacaniana dos discursos nos indicou qua fumcdo depende de um lugar
discursivo e que, portanto, ocupar o lugar de gestde determinar que a funcao a ser

exercida, refere-se a politica e ndo, necessartameclinica.

Verificou-se, no entanto, que isso nao significxalede operar nesse campo a

partir da psicanalise. Constatamos que € possixel fliferentes usos do lugar
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dominante de um discurso, assim como do signifecargstre que, no discurso da

politica, refere-se a um mandamento.

E por fim, desta forma, o analista gestor € aqgake mesmo ocupando o lugar
dominante no discurso do mestre, ou seja, da @litido se identifica ao imperativo, ndo
se identifica com esse lugar e de dominio e imposig€le sabe que esse lugar e essa
funcdo sdo apenas semblante e que quem nele aeesifucastrado. Além disso, o0 que o
analista gestor quer & dar movimento a estagnam@bigante desse discurso no qual ele
esta inserido. E ao que tudo indica, ele paga @gogpor isto.

Nesse sentido, a idéia de um analista gestor apanégaum analista de orientacao
lacaniana que, como tal esta aberto a construcaom@depratica ndo standard, além de
transitar por outros discursos, dando ao signifeanestre, encontrado no discurso da

politica, outros usos possiveis, buscando seruiete
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