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PESSOA, A.B.B. A politica da psicanalise e o cuidado nas redes de atencédo
psicossocial: sujeito e laco social. Dissertacdo (Mestrado em Pesquisa e Clinica em
Psicanalise) — Programa de Pos-Graduacdo em Psicanalise, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

A presente dissertacdo apresenta a psicanalise como uma politica de tratamento que
possibilita determinada orientacdo do cuidado na RAPS, a partir do momento que
coloca no centro de sua légica operativa o sujeito. E discutido o percurso histérico
brasileiro de construcao politica, juridica e normativa da politica publica nacional de
saude mental. Partindo dessa contextualizacado histérica a RAPS é problematizada a
partir de trés pontos articuladores que se enodam: cuidado e territorialidade; incluséo
social e cidadania; e projeto terapéutico singular. A especificidade da psicose €
percebida como o diferencial que convoca a rede para constru¢cdo de um trabalho
singular no campo da saude mental, exigindo que se va além do escopo sanitario.
Analisa-se a psicandlise aplicada via a perspectiva do ‘profissional concernido’ e a
extensado da psicandlise, como presentificacdo desta no mundo, a partir da politica da
psicanalise. O ‘profissional concernido’ comprometido com a politica da psicanalise é
aguele quem pode operar uma direcao de trabalho na rede de atencéo psicossocial
que lide com o sujeito em sua relacdo com o Outro, implicando possibilidades de
inscrigdes no laco social. Realiza-se uma andlise tedrica acerca das nogdes de sujeito
e laco social na psicanalise, além de algumas consideracdes sobre o sujeito na
psicose e no autismo, para elucidar o enodamento de trés categorias primordiais:
sujeito, laco social e rede. O sujeito na loucura tem um modo especifico de percurso
no territério e um modo singular de inscricdo no laco social, exigindo uma maneira
particular de constituicdo de rede de cuidado no campo da salude mental. Através da
construcdo parcial de um caso clinico elucida-se os pontos de tessitura de uma rede
singular de cuidados em saude mental.

Palavras-chaves: Politica da psicandlise, rede de atencéo psicossocial, sujeito, laco
social.
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INTRODUCAO

Ao ingressar no curso de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental do
IPUB - Instituto de Psiquiatria da UFRJ — pude entrar em contato com a Professora
Ana Cristina Figueiredo e conhecer sua proposta de construcdo coletiva do caso
clinico aplicada a equipe de saude mental. Mesmo antes de iniciar meu percurso nesta
Residéncia ja me interessava pela intersecdo entre psicanalise e saude mental. Uma
vez inserida no campo, me chamava atencdo as diversas formas com que o0s
profissionais desta area se referiam a psicandlise: como aquele conhecimento que
pouco tem a contribuir para o trabalho no coletivo, visto que € um conhecimento
tradicional que so6 funciona nos consultorios privados, no maximo em ambulatérios; a
psicanalise vista como um saber unicamente clinico, sem ter muito o que dizer de uma

dimenséo politica e social.

Além disso, pude perceber que nesse campo, bastante heterogéneo, versavam
diferentes discursos sobre o “sujeito”, além de se constituir um dado saber sobre este.
Sujeito identificado a individuo, a paciente, a cidaddo. Poucas vezes, quando se falava
de sujeito se referia ao sujeito do inconsciente, no¢ao tao cara e tdo essencial para a
psicandlise. Por outro lado, o saber que circulava “sobre” o sujeito parecia ser um
saber estabelecido a priori. Sujeito com um dado diagnéstico, que necessita de
insercdo social e sobre o qual se discute incessantemente para solucionar seus
problemas. A esta discussao, muitas vezes, se denominava caso clinico. E sempre
retornava algumas questdes: Afinal, onde esta o sujeito da psicanalise? Onde mesmo
podemos localiza-lo nas referidas discussfes de caso? Onde esta esse tal sujeito no
cuidado e no trabalho na saude mental?

Sem encontrar alguma resposta “satisfatoria” para esses questionamentos,
ingresso no Mestrado Académico em Pesquisa e Clinica em Psicanalise com um
projeto intitulado “A construgdo coletiva do caso clinico como dispositivo de
transmissao do saber-fazer da psicanalise na pratica coletiva em saude mental”’. Era
de meu interesse estudar a construcdo coletiva do caso clinico sob a otica da
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formacgéo das equipes para o trabalho em saiude mental. Porém, ndo encontrei eco
para esse projeto por falta de espacos de trabalho que permitisse a aplicacdo da
pesquisa. Tive que mudar de tema. De qualquer forma, a questdo acerca do sujeito
da psicandlise e da aplicacdo desta no campo da saude mental insistiam em ecoar
para mim.

A partir da mudanca de trabalho e da minha insercdo como psicdloga em um
CAPS infanto-juvenil me deparei com a questéao da politica da psicanalise com maior
intensidade. E foi assim, diante do acompanhamento de criancas e adolescentes
autistas e psicoéticos e da necessidade de me colocar ‘politicamente’ diante das
equipes da RAPS para que houvesse, minimamente, algum lugar onde ‘o sujeito
pudesse falar’, que nasceu essa dissertagdo com atual formato apresentado.

Esta dissertacdo foi produzida estando inserida na Pesquisa “A construgao
coletiva do caso como dispositivo clinico e formador para o trabalho na saude mental”
da orientadora Dr? Ana Cristina Figueiredo. O caso clinico apresentado no capitulo 3,
foi discutido, analisado e construido nas reunides desta pesquisa.

No primeiro capitulo, “A RAPS e seu mandato politico”, a rede de atencéo
psicossocial € apresentada em seu mandato politico a partir de trés pontos
articuladores, a saber: O cuidado e territorialidade; a incluséo social e cidadania; e o
projeto terapéutico singular. E exibido e problematizado o percurso histérico de
construcdo normativa da politica publica de saide mental brasileira.

O capitulo segundo apresentado com o titulo “A politica da psicanalise”
discorre sobre a questdo da psicanalise aplicada via a perspectiva do ‘profissional
concernido’ e da extensao da psicanalise, como presentificacdo desta no mundo, a
partir da politica da psicanalise.

Quanto ao ultimo capitulo “Sujeito, lagco social e rede”, este foi desenvolvido em
trés itens que se enodam através da construcdo do caso clinico: sujeito, lago social e
rede singular. Realiza-se uma abordagem dos conceitos de sujeito e laco social para
a psicandlise, além de ser discutido algumas questdes relevantes quanto a
especificidade do sujeito na psicose e no autismo. S&o analisadas algumas dire¢des
da metodologia da constru¢cdo do caso clinico. Aléem de apresentado a construcao
parcial de um caso clinico que acompanhei como ‘profissional concernido’ durante

meu trajeto no territério da salde mental.



Longe de tentar responder as questfes levantas no inicio, esta pesquisa, na
realidade, se insere em uma perspectiva de oferecer uma pequena contribuicdo para
a préxis, além de ser uma tentativa de dar alguma saida (ou n&o) frente ao mal-estar
que se depreende do fato de ser trabalhadora de saude mental em tempos de
globalizacéo, que de uma forma ou de outra colabora para a promocéo da incluséo
social via consumo, dos processos de segregacdo cada vez mais invisiveis e da

precarizacao do nosso trabalho de todo dia.



A RAPS e seu mandato politico

Pode-se dizer que atualmente o cuidado no campo da saude mental no Brasil
se da a partir da logica de construcdo de redes de cuidado. O que isso significa? Sem
adentrar agora nesse ponto, em um nivel mais basico essa afirmacdo indica a
necessidade da articulacdo em rede dos diversos servigos de atencéo e assisténcia
em saude, incluindo servicos de outros setores das politicas publicas.

Porém esse cuidado nem sempre se deu dessa forma. Para alcancar essa
proposi¢céo foram necessarios muitos anos de discussées, lutas e propostas politicas
e clinicas no que tange dois aspectos: o modelo da assisténcia fornecida as pessoas
com transtornos mentais graves e o agenciamento! social da loucura, ou seja, 0 modo
de tratar? e olhar a loucura no ambito social. E para que houvesse uma mudanca
efetiva nesse modo de cuidar, tratar e agenciar a loucura fez-se necessaria a
construcdo de uma politica publica de saude mental.

Diversos autores sustentam que o atual sistema de politica publica de saude
mental nasce do movimento da reforma psiquiatrica (AMARANTE, 1998; COUTO,
2007; TENORIO, 2001, 2007) e esta € tributaria da reforma sanitaria. A reforma
psiquiatrica emerge como um movimento eminentemente politico, na década de 80,
realizando uma profunda critica ao modelo manicomial e hospitalocéntrico e ao
agenciamento social da loucura baseado na segregaco. E esse movimento quem vai
pautar 0s novos paradigmas e ideais do tratamento social da loucura no Brasil.

Fortemente influenciada pela reforma psiquiatrica italiana de Franco Basaglia,
a reforma psiquiatrica brasileira ira, nessa primeira década, formatar os fundamentos,
valores e principios que permitiriam uma mudanca no modo de lidar com a loucura
(AMARANTE, 1998; TENORIO, 2001, 2007). Nessa época realizaram-se severas
criticas ao Estado que era considerado autoritario e ineficaz no que tange o tratamento

! Toma-se aqui o termo agenciamento como o ato ou efeito de tratar ou cuidar de algo; de lutar por algo.
(AUREIIO, p.59, 1980)

2 Esse termo, nesse aspecto pode ser tomado em duas acepcBes. Tanto no sentido de manter relagdes, lidar
com a loucura, como também no sentido do tratamento terapéutico da loucura.



que fornecia as pessoas com transtornos mentais. A partir desse momento incipiente
comeca a se esbocar o que conhecemos hoje como o campo da saude mental.

Na década 90, por sua vez, surge a criacdo e a expansao dos primeiros
servicos de saude mental extra-hospitalares (CAPS E NAPS). Além disso, tém-se
tentativas de formatag&o de um arcabouco normativo, que possibilitasse a instauracéo
de um sistema de atencao e assisténcia em salde mental baseado em servigos extra-
hospitalares e de base territorial, 0 que necessitava uma modificacdo no modelo de
financiamento do Estado.

Por fim, a partir da década de 2000 acontece uma real institucionalidade desse
arcabouco normativo com uma mudanca no nivel das politicas publicas de saude
mental e uma implantacéo efetiva de um novo sistema (TENORIO, 2007). Em outras
palavras, a promulgacéo das Leis de n° 10.216 (2001) e 10.708 (2003) e da Portaria
n°® 336 (2002) determinam uma profunda modificagdo no modelo de assisténcia em
saude mental e segundo Couto “sintetizam a transformagéo de uma agéo setorial em
politica de estado e seus desdobramentos imprimem definitivamente o marco da
saude publica na saude mental” (COUTO, 2007, p. 7).

A Lei n° 10.216 dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em salde mental e rege as
diretrizes para a formatacdo de uma Politica Nacional de Saude Mental. Esta lei
assume a responsabilidade do Estado no desenvolvimento desta politica, na
assisténcia e na promocéo de acdes de saude aos portadores de transtorno metal,
com a devida participacdo da sociedade e da familia.

A Politica Nacional de Saude Mental se propde prevé a progressiva substituicao
dos hospitais psiquiatricos, vedando internacées em instituicGes com carater asilar e
restringindo a internacéo hospitalar como ultimo recurso terapéutico.

Ja a Lei 10.708 institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
egressos de internagfes psiquiatricas. Por sua vez, a Portaria n°® 336 cria instrumentos
de financiamento, implantacdo e manutencédo para os CAPS — Centro de atencédo
psicossocial.

Dessa forma, pode-se dizer que essa triade de leis e portaria instaura uma
estrutura politica, juridica e normativa, redirecionando os recursos financeiros do

Estado para servigos extra-hospitalares de base territorial e implementando uma
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politica publica de salde mental. Esse arcabouco politico possibilita uma mudanca
efetiva na forma de cuidar e tratar a loucura, abrindo portas para um novo
agenciamento social desta.

Segundo Couto

O rumo tomado pelo dinheiro puablico esclarece muito sobre as reais
concepcdes que vigem nas proposicdes politicas de um dado pais, apesar de
nao certificar a qualidade do trabalho oferecido. Por isso, é preciso festejar a
reversdo de uma tendéncia histérica que contradizia recurso e discurso (o
discurso era territorial, mas o recurso hospitalar), € também absolutamente
necessario ampliar as consequéncias reais da mudanca de rumo apontada
pela assisténcia brasileira em saude mental. (COUTO, 2007, p. 7)

Observa-se que o processo da reforma psiquiatrica € contemporaneo e foi
inscrito sob muitos preceitos e principios da reforma sanitaria, presentes na
consolidacdo da saude publica brasileira. Dessa maneira, vé-se emergir uma certa
aproximacédo entre os campos da salde metal e da saude publica. Porém, sempre
houveram tensfes entre esses dois movimentos e ndo podemos deixar de assinalar
que, apesar dessa aproximacao, a reforma psiquiatrica e o campo da saude mental
tém histodria e especificidade prépria.

A saude mental publica brasileira guarda em si particularidades, estando sujeita
a constantes reformulacdes e verificagcdes. Diante da constituicdo dessa estrutura
normativa questiona-se gquais 0s meios para garantir a qualidade no trabalho e no
cuidado em saude mental? Um trabalho de cuidado que, mesmo dentro da dimenséao
de uma politica publica, promova uma concepcao ética, politica, clinica e humana que
ndo admita universalismo?

Fazendo eco as palavras de Couto (2007) pode-se dizer que é através da
afirmacao da diferenca e da singularidade que a saude mental pode basear suas
acOes de cuidado, respondendo pelas especificidades do campo frente ao conjunto
das politicas publicas e ao SUS.

Quais sdo as especificidades desse campo que o diferencia de outros setores
das politicas publicas e do proprio campo da satude de uma forma geral? Dentre outras
guestdes, nesta dissertacdo levanta-se a especificidade da psicose, alias, da loucura,
como um dos diferenciais mais importantes para ser levado em conta a questédo do

cuidado em saude mental, exigindo que se va além do escopo sanitario.

11



Como indica Lacan em seu “Pequeno discurso aos psiquiatras” de 1967, o
objeto da psiquiatria € o louco. Para o autor além do louco h& vérios outros doentes
gue chegam para serem cuidados pela psiquiatria também “por questao de policia...
e nao é esse, propriamente falando, o objeto do psiquiatra” (LACAN, 1967, p. 3).

Essa proposi¢cdo carrega em si duas questdes importantes. A primeira diz
respeito ao fato de ser necessario diferenciar a psicose desses outros ‘doentes’. A
segunda alcanga a discussao acerca da segregacgao quando se refere a essa ‘questao
de policia’. Esse segundo ponto ira ser desenvolvido no item sobre “Inclusédo social e
Cidadania”. Por ora é importante dizer que essas duas problematicas se articulam na
necessidade de orientar um modo de cuidar, tratar e agenciar a loucura de uma
maneira singular.

Em relacdo a primeira questdo, pode-se dizer que a especificidade da psicose
indica um modo particular de realizacdo do sujeito® e de seu percurso no lago social
(TENORIO, 2001). Esse ponto sera retomado no terceiro capitulo. Porém, vale
ressaltar que diante dessa especificidade faz-se necesséaria a inscricdo de uma
operacédo de cuidado peculiar nesse campo.

Do campo da atencao psicossocial centralizada nos CAPS deriva hoje uma
outra abordagem que se refere a Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS — que surge
como uma tentativa politica de se conformar o cuidado, orientar o trabalho e o
agenciamento social na saude mental para além da centralidade dos CAPS. Da
mesma maneira que as leis citadas acima, € lancada uma série de instrumentos
normativos, legais e juridicos para a implantacao e implementacédo das RAPS.

De que se trata a RAPS? Sabe-se que o Sistema Unico de Saude, instituido
pela Lei n°® 8.080/90 € uma politica publica pautada sob os principios da
universalidade, integralidade e equidade com vistas a atender as diversas
necessidades de saude da populagdo. O SUS se organiza a partir das diretrizes de
descentralizagéo, regionalizacéo e controle social. Ou seja, propde-se que 0S Servigos
de saude estejam proximos do territério em que vivem as pessoas, respeitando as

diversas especificidades locorregionais.

3 No decorrer desta pesquisa 0 termo sujeito ird ser utilizado quando referir-se ao sujeito do inconsciente da

literatura psicanalitica. Os termos individuo, usuario ou paciente serdo utilizados quando n&o estiver sendo feita

alusdo direta ao sujeito do inconsciente. Nos proximos capitulos sera discutida a diferenca entre esses termos.
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A partir da promulgacéo pelo Ministério da Saude da Portaria n® 4.279 de 2010
e do Decreto presidencial n® 7.508 de 2011, o SUS passou a ser orientado a partir da
estruturacdo de Redes de Atencdo em Saude, as conhecidas RAS. Estas consistem
em arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de diversas densidades
tecnologicas, com vista a garantir a integralidade do cuidado.

Segundo estes documentos, o0 planejamento e a organizacdo das RAS devem
se orientar pelos principios do SUS e pela l6gica da regionalizacdo, e todas as
Regides de Saude devem desenvolver acdes de saude mental. Dessa maneira, a
RAPS nasce na esteira das implementacdes das diversas RAS, integrando o SUS e
compartilhando dos seus principios e diretrizes.

Mais uma vez, vemos surgir uma tentativa de aproximacdo, se nao de
incorporacao da saude mental pela saude publica. Talvez, podemos falar de uma certa
tentativa de superacéo das diferencas e das tensdes existentes entre 0 campo da
saude mental e da salude publica. Diante disso retoma-se a questdo: é possivel
garantir a especificidade do trabalho com a loucura apesar dessa tentativa de
superacao das diferencas, dessa incorporacdo? E possivel cuidar da loucura com o
mesmo modelo que se cuida dos outros problemas de saude? A constituicado de um
trabalho em rede (ja previsto pela Portaria n° 336) em salude mental € a mesma coisa
que se propde na RAPS? E para discutir acerca dessa conjuntura, faz-se necessario
retomar alguns marcos histéricos na consolidacdo da Politica Nacional de Saude
mental e da RAPS.

Entre os dias 27 junho a 01 de julho de 2010 foi realizada, em Brasilia, a IV
Conferéncia Nacional de Saude mental (Ultima Conferéncia até os dias atuais) com
um carater intersetorial. Cerca de nove anos haviam se passado desde a realizagcéo
da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) e da promulgacdo da Lei n°
10.216.

Anteriormente, na Ill Conferéncia Nacional de Saude mental (2001) o debate
girou em torno da reafirmacéo dos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, da
comemoracdo da Lei n° 10.216 e da necessidade de aprofundamento na
reestruturacdo do modelo assistencial em saude mental com potencializagcdo dos

servicos de base comunitaria.
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Por sua vez, no ano de 2010, o cenario das discussdes da IV Conferéncia
tomou outro rumo. Segundo o relatério final, se por um lado houve um reconhecimento
dos avancos na implementacao e ampliacdo da rede de servicos de base comunitéaria,
por outro lado, foram identificados desafios e lacunas na constituicdo dessa rede.

O carater multidimensional, intersetorial e inter-profissional intrinseco ao campo
da saude mental aparece neste relatério como um fator que aumenta o nivel de
complexidade do trabalho em rede. Com a consequente necessidade de consolidacao
dos avancos, o relatério afirma ser necessario enfrentar essas complexidades e os
desafios advindos desse processo de mudanca. Desafios estes que dizem respeito,
dentre outras questdes, a ampliacdo do campo da salude mental em um contexto
social e politico especifico daquele momento.

Esse contexto apontava para alguns fatores: a diversificacdo dos servicos de
base territorial, com incremento de um crescente ndmero de trabalhadores em
situacao de terceirizagcdo e precarizacdo do emprego, diversificacdo do movimento
antimanicomial, presenca de atores intersetoriais, maior contingente de usuarios e
familiares, novas caracteristica do trabalho e das tecnologias em salude mental,
questao da formacao profissional para o trabalho em salde mental, a repercussao
politica e social da questao AD (&lcool e outras drogas).

Considerando este relatorio final da IV Conferéncia e as todas as leis e portarias
citadas anteriormente, em 23 de dezembro de 2011 foi publicada a Portaria n°3.008*
gue institui a Rede de Atencado Psicossocial. Essa portaria tem como finalidade a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de assisténcia a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas no ambito do SUS.

Para esse documento a RAPS é formada pelos seguintes pontos de atencéo:
Atencdao basica (Unidades basicas de saude, Consultério na rua, Atencao Residencial
de Caréter Transitério e Centro de convivéncia), Atencao psicossocial especializada
(CAPS em todas as suas modalidades), Atencdo de urgéncia e emergéncia (SAMU,
sala de estabilizacdo, UPA 24hs, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/prontos

socorros, Unidades basicas de saude, entre outros), Atencao residencial de carater

4 Republicada, pela ultima vez, em 21 de maio de 2013
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provisorio (Unidade de recolhimento, servico de atengcdo em regime residencial),
Atencéo hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, servico hospitalar de
referéncia para pessoas com transtornos mentais e com necessidades pelo uso de
drogas), Estratégias de desinstitucionalizacdo (SRT’s), Reabilitacdo psicossocial.

A portaria propde que as RAPS sejam constituidas e articuladas com base em
principios e diretrizes do SUS que dizem respeito a direitos humanos, com promocéao
de autonomia, cidadania e equidade; reconhecimento dos determinantes sociais de
saude; garantia de acesso e cuidado integral;, atencdo humanizada; assisténcia
multidisciplinar, com légica de trabalho interdisciplinar, possibilitando diversificacéo
das estratégias de cuidado; énfase nos servigos de base territorial, com organizagéo
de redes regionalizadas de atencdo a saude e estabelecimento de acfes
intersetoriais; educacao permanente; logica de cuidado a partir da construcdo de
projeto terapéutico singular; participacao e controle social dos usuarios e familiares.

Esta dissertacdo, na discussao que segue nos proximos pontos deste capitulo,
irA deter-se em trés principios ou diretrizes da RAPS, a saber: o cuidado e a
territorialidade; inclusdo social e promocédo de cidadania; e projeto terapéutico
singular.

Dentro dessa logica de constituicdo da RAPS, os CAPS seriam aqueles
servicos que sao formados por equipe multidisciplinar, atuando sob uma otica
interdisciplinar. Tendo como obijetivo realizar atendimento a pessoas com transtornos
severos e persistentes e pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas,
em sua area territorial, em regime intensivo, semi-intensivo e néo intensivo.

As atividades nos CAPS sé&o previstas para serem realizadas prioritariamente
em espacos coletivos, de forma articulada com os outros pontos de atencédo da RAPS
e de outras redes. O cuidado é desenvolvido por intermédio do projeto terapéutico
individual, envolvendo em sua construcdo a equipe, o usuario e sua familia e a
ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS ou da atencao bésica,
garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do
caso.

Pode-se observar que a institucionalidade politica — por meio de instrumentos
legais, juridicos e normativos - da RAPS representa uma tentativa de avancar na

consolidagdo da Politica Nacional de Saude Mental e da reforma psiquiatrica
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brasileira. Ao mesmo tempo, a partir do momento que a RAPS é pensada com a
mesma logica das outras RAS, observa-se o risco da instituicdo da RAPS desdobrar-
se em uma tecnizacdo do trabalho, com um cuidado pautado por uma oferta
diversificada de atividades e procedimentos, ou seja, um cuidado orientado a partir do
servigo para o Usuario e ndo o contrario.

Diante desse paradoxo implicado nesse mandato politico da RAPS levanta-se
a questdo de como garantir um trabalho de cuidado centrado no usuario que leve em
consideracao a especificidade da loucura?

Sabemos que o trabalho em rede ja era pensado desde os primérdios da
reforma psiquiatrica e ja estava previsto pela Portaria n° 336. De que se trata? Como
indica Figueiredo (2012) o trabalho em rede ndo esta desde sempre posto, eis uma
hipdtese a ser testada e implantada. A rede ndo existe em si e per si. E de fato uma
aposta politica e clinica. A constituicdo dessa rede convoca o tempo todo, os diversos
profissionais a dar respostas as diversas demandas que sdo feitas: ndo s6 do
paciente, mas também da familia, da escola, das instituicdes, etc.

O trabalho em rede convida os servicos a pensarem em uma série de acdes
levando em consideracdo a especificidade da psicose, tendo diversos polos no
territério como aporte/suporte para o trabalho clinico com o sujeito. Essa logica de
constituicdo de rede de cuidado se mostra uma tarefa complexa e bastante
heterogénea.

Desse modo percebe-se que a normatizacdo da RAPS ndo obrigatoriamente
assegura a constituicdo do trabalho (clinico) em rede. O mandato politico da RAPS
certifica a instituicdo da designacao de que os diversos servicos de salude que formam
a rede devem trabalhar com a saude mental. Mas ndo garante por si sé acdes clinicas
gue pautam a especificidade da psicose, exigindo a constituicdo de rede.

Apesar da instituicdo politica da RAPS, a Carta produzida apés o | Encontro
Nacional da RAPS, que ocorreu entre os dias 4 a 6 de dezembro de 2013, em Curitiba,
aponta preocupacfes com a conjuntura politica e social daquele momento, indicando
um retrocesso na consolidacdo da RAPS e na Reforma psiquiatrica brasileira.

Esse retrocesso esta representado, segundo a Carta, por uma politica de
governo gue financia comunidades terapéuticas com verbas publicas, com um grande

namero de internacdes compulsérias e medidas higienistas, no que tange a atengéo
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as pessoas em uso prejudicial de &lcool e outras drogas que, de alguma maneira,
reeditam a l6gica manicomial.

Além disso, a Carta indica uma perspectiva das RAPS serem montadas de
forma territorializada e descentralizada, colocando em questdo a direcdo dada na
Portaria n° 3.088, de que os CAPS seriam os ordenadores da rede. Perspectiva essa
gue aponta para uma dimens&do em que o cuidado possa ser ordenado em qualquer
ponto da rede de atencao psicossocial, de forma a potencializar o acesso e todos 0s
servicos desta rede. Indica também a precariedade da atencédo a crise nas diversas
RAPS brasileiras, conformando uma dificuldade do fechamento dos iniUmeros leitos
em hospitais psiquiatricos ainda existentes, assinalando a urgéncia em investimento
por parte do poder publico na implementacdo de CAPS lll.

Outro ponto importante apontado € o descompasso entre a formacao
universitaria e a requerida para o trabalho em salude mental, necessitando certa
radicalizacdo no ensino e na transmissao (no texto da carta nao fica claro de que
transmissao se trata) nas RAPS, podendo-se entender que, em outras palavras, trata-
se da necessidade de formacéao para o trabalho em saiude mental.

Diante dessas questdes, pode-se dizer que a consolidacdo politica desse
sistema publico de salde mental como constituicdo de rede de aten¢do psicossocial
pode contribui com o avanc¢o da saude publica de uma forma geral a partir do momento
gue se aproxima dos principios e diretrizes do SUS de universalidade, acessibilidade
e equidade. Ao mesmo tempo que indica a necessidade de constituicdo de uma logica
de trabalho que ndo admita universalismo e tecnizacdo do cuidado e que aprimore
trabalho clinico com a singularidade da psicose. Esse trabalho clinico deve estar na
primazia da constituicdo de qualquer rede de atencao psicossocial.

De qualquer maneira, verifica-se um mandato politico de constituicio de uma
RAPS no ambito da saude mental publica. Porém, como ja foi analisado
anteriormente, apesar do seu mandato politico, ndo ha garantias acerca da qualidade
do trabalho oferecido. Nesse contexto pode-se perguntar como de fato se da na
pratica cotidiana dos servicos a orientacdo do cuidado nas redes de atencao
psicossocial.

Diante disso, esta pesquisa toma a psicanalise como uma politica de

tratamento. Isto quer dizer que entendemos que a politica da psicanalise pode orientar
17



o cuidado na rede de atencado psicossocial, a partir do momento que opera junto ao
sujeito de modo a possibilitar novas inscri¢cdes no lago social. A psicanalise entendida
como uma politica de tratamento, permite que se possa articular aos pontos
estratégicos da RAPS (incluséo social e cidadania; PTS; cuidado e territorialidade) as
nocodes de sujeito e lago social.

A partir dessa discusséo, consideramos a ideia de que a rede de atencéo
psicossocial pode ser entendida como uma rede singular do sujeito no seu percurso
pelo territorio. Dito de outra forma, uma rede singular que pode se constituir a partir
da orientacdo da psicandlise, através da ferramenta da construgcdo coletiva do caso
clinico, envolvendo essa rede singular que se tece a partir do sujeito. Uma rede que

se da através dos servigcos, equipamentos e atores que tomam o caso para Si.

1.1 Inclusao social e cidadania

Pode-se dizer que os diversos movimentos politicos e sociais do séc. XX
provocaram mudancas na estruturacdo politica e juridica no que tange as questdes
dos direitos humanos. Para Pereira (2006) essas mudancas tém suas raizes historicas
na Revolucdo industrial inglesa e na Revolucdo Francesa, com seus ideais de
liberdade, igualdade e fraternidade. Para ele, essa conjuntura possibilitou a
construcdo de uma base de compreensao dos direitos humanos a partir da nocao de
dignidade da pessoa humana. Segundo o autor, a democracia na contemporaneidade
nao pode ser dissociada dos direitos humanos e consequentemente tampouco da
nocéo de cidadania.

A nocao de cidadania se refere, segundo Pereira (2006), a ndo-exclusao, ou
seja, a inclusdo das diferengcas como um imperativo da democracia, se constituindo,
dessa forma a ideia do sujeito de direito.

Sabe-se que aquela ‘questado de policia’ apontada por Lacan (1967) subsiste
até os dias de hoje no campo da saude mental como forma de segregacdo nédo so do
louco, como também dos outros ‘doentes’ ja aludidos. Entéo, nessa dissertagéo, faz-

se uma releitura dessa passagem tomando emprestada a perspectiva de Miller (1999)
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acerca da saude mental definida a partir da ordem publica. No campo da saude
mental, por diversos momentos, 0s pacientes chegam aos servi¢os por causa de uma
perturbacdo da ordem publica, perturbacédo essa que chega a atingir a ordem privada
da familia.

A segregacdo de quem esta perturbando a ordem n&do se exerce atualmente
somente no antigo formato pineliano, que se resume na maxima ‘excluir para tratar’.
Nesse modelo, a exclusdo se da a partir de uma reclusdo geografica, através da
pratica indiscriminada de internacdes, com uma consequente desadaptacédo moral ou
social.

Para Guerra & Generoso

O pareamento estabelecido entre a psiquiatria e o direito para manutengéo
da ordem social na modernidade se fortaleceu e a loucura se consolidou nos
sistemas classificatérios como patologia, digerida em sinais e sintomas que
justificavam seu isolamento. Finalmente, na contemporaneidade, n&o
encontramos mais um ideal unificador que articule o tecido social, mas antes
a disperséo (identitaria) como marca de suas nesgas. Nesse tecido polimorfo,
no qual cabem igualmente as diferengas e 0s preconceitos, a loucura,
silenciada enquanto obra, torna-se matriz do desencontro com o Outro, da
desinsercdo. (GUERRA & GENEROSO, 2010, p. 1)

Lacan (1971) em uma Conferéncia no Hospital de Saint Anne anuncia para um
publico formado por residentes de psiquiatria que “o psiquiatra tem, com efeito, um
servigo social. Ele é a criagdo de uma certa virada historica. A que atravessamos nao
esta nem perto de aliviar esse fardo ou de reduzir seu lugar” (p. 15).

Frare (2012) indica que nessa afirmacdo Lacan localiza dois pontos
importantes. O primeiro dialoga com que foi considerado anteriormente nesse texto e
diz respeito ao fato de que a demanda para a psiquiatria parte geralmente do tecido
social. Ou seja, a partir de uma perturbacédo da ordem publica. A familia, a sociedade
e o Estado demandam uma intervencao na loucura. A autora analisa que a psiquiatria
ao responder essas demandas, interessando-se por aqueles que estao perturbando a
ordem social, acaba fazendo um servigo para o social.

Por outro lado, Frare (2012) avalia que nessa proposi¢céo, a psiquiatria pode
ser lida como um servico que atende ao social quando coloca os sintomas
psicopatolégicos em um enquadramento universal, traduzidos em sindromes e
patologias psiquiatricas. Para a autora, “a universalidade impressa nos diagnosticos e

sindromes da uma resposta para o sofrimento ‘de cada um’ traduzindo sinais e
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sintomas especificos, em uma generalizacdo em que é possivel reconhecer-se” (p.
20).

Dessa maneira, se a psiquiatria tem com efeito um servi¢co social, podemos
dizer com Frare (2012) que isso a localiza intrinsecamente submetida a estrutura
social na qual se funda. Diante disso, levamos em consideragao a afirmagé&o de Lacan,
na “Proposicdo de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola” onde ele
indica que “Nosso futuro de mercados comuns encontrara seu equilibrio numa
ampliacdo cada vez mais dura dos processos de segregacao” (p. 258). Ele toma essa
proposicdo a partir da correlacdo do dominio do saber da ciéncia com o capitalismo,
incidindo no lago social. Ou seja, o remanejamento dos grupos sociais pela
universalizacdo que a ciéncia propicia.

A partir da proposta de Jaques-Allain Miller da desinsercdo como um dos
nomes do real de nossa época, ou seja, do sintoma como real no vinculo social,
Guerra & Generoso (2010) indicam que a desinsercao diz também sobre um modo do
sujeito se apresentar no mundo, a partir do momento em que habita o desencontro
original entre a linguagem e o corpo. Dessa maneira, se por um lado ha a desinsercao
como prerrogativa do psicotico, hd também a desinser¢do no nascimento do sujeito,
consequéncia desse desencontro original.

Partindo dessa afirmacédo de Lacan acerca dos processos de segregacéo e da
leitura da desinsercao pelo discurso psicanalitico, nessa dissertacao pensamos que o
formato de segregacéo na contemporaneidade incide diretamente na loucura. Por sua
vez, a psicanalise pode atuar a partir de uma reintroducéo da dimensao subjetiva, da
inscricdo no lagco social, levando em consideracdo essa proposicao de que no
nascimento do sujeito a desinsercdo € original. A psicanalise |1é e opera de forma
diferente com a classica nocdo de exclusdo social, recuperando a singularidade do
sujeito. Para ela ndo ha desadaptacdo, mas sim formas diferentes de estar diante do
mal-estar na cultura.

Dessa maneira, a exclusao é tomada como l6gica, como uma necessidade para
que do vazio ai instaurado, possa surgir uma possivel amarracdo do sujeito ao campo
do Outro. A diferenca e o fora da norma ndo ocupam o lugar da exclusédo no sentido
da desadaptacéo, ao contrario, séo lidos como possibilidade de invencéao subijetiva.

Nesse sentido, a psicandlise leva em consideragdo essa exclusdo, para tomar uma
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posicdo contra qualquer tipo de pratica segregativa, sustentando uma praxis a partir
do singular e ndo do comum ou do universal.

Seguindo essa abordagem, a inclusdo social e a cidadania séo articuladas com
a perspectiva da possibilidade do cuidado se estabelecer na saude mental de forma a
introduzir a nogédo de sujeito, em toda sua dimenséo de singularidade, a partir do
agenciamento da diferenca da loucura no lago social. Nesse sentido a psicanalise ndo
€ contraria a inclusédo social e a promocao de cidadania, porém entende que se faz
necessario que o sujeito possa encontrar uma solucédo para sua posi¢ao no lago social,

a partir dessa desinsercao original.

1.2 Projeto terapéutico singular

Para a saude mental o cuidado é ordenado a partir da construcdo do que se
conhece pelos termos Projeto terapéutico singular (PTS) ou individual. Este é um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas para um individuo ou para um
coletivo. E uma das ferramentas utilizadas nesse campo para articular o cuidado
oferecido por uma equipe de forma mais integral, valorizando aspectos do tratamento,
além do diagnéstico e da terapéutica medicamentosa. Normalmente, essa ferramenta
pode ser construida baseada nas diversas discussdes de “caso clinico” durante as
reunides de uma equipe.

O PTS se dispde ndo s6 a relatar as mais diversas questdes de um paciente,
mas também a retirar como produto acdes e direcdes clinicas para os profissionais de
um servico. Esse termo ‘singular pode sugerir, por sua vez, que 0s projetos
terapéuticos sejam montados a partir da diferenca do sujeito. Nesse sentido, nesse
item articulamos a possibilidade dos projetos terapéuticos comportarem a ‘construgao
coletiva do caso clinico’, de modo que se possa tecer uma logica centrada no sujeito.

Como demonstra Figueiredo (2012), a construcao coletiva do caso clinico aqui
é tomada como um dispositivo da psicandlise. E entendida como um caso sendo o
produto que se extrai das diversas intervencdes da equipe ao conduzir o tratamento,

ou seja, 0 que pode se decanto dos relatos. Diz respeito a extracdo dos elementos
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minimos, comuns, dos pontos-chaves do sujeito. Vale ressaltar que nédo se trata de
uma formalizagéo tedrica sobre a vida do paciente, visando uma resolutividade. Nesse
sentido a construcdo coletiva do caso clinico ndo se opbe ao projeto terapéutico
singular.

Nesta pesquisa situamos essas ferramentas disponiveis para utilizacdo nao
somente de uma equipe de um dado servico, mas podendo ampliar-se para a equipe
da rede singular do sujeito, ou seja, dos diversos profissionais que acompanham um
caso, nos mais diversos pontos da RAPS. Dessa forma pode-se dizer “as” redes, pois
aqui entendemos que essas redes sdao multiplas e singulares, se tratando das “redes”
que cada sujeito tece no seu percurso pelo territério.

Entende-se que para se constituir esse trabalho em rede, impbe-se a
necessidade permanente de formacdo das equipes, e isso ndo se da de forma
automética, sendo preciso construir esse trabalho. Além disso, o trabalho clinico
demandado as equipes necessita de constante fundamentacdo, assim como de
criacdo de ferramentas clinicas que fomentem o cuidado e a inclusdo social nas
praticas de saude mental.

Nesse contexto, tomamos como referéncia a proposta de Figueiredo (2012),
quando a autora indica que a construcao coletiva do caso clinico em equipe se delineia
como um instrumento/método de pesquisa clinica ao mesmo tempo abrangente, pois
pode ser usado em qualquer caso, e particularizado, pois 0 que estd em jogo € a
singularidade, em meio as acdes coletivas das equipes multidisciplinares. Para maior
alcance do método, as equipes podem incorpora-lo na sua formacéo permanente.

Para tanto ndo podemos perder de vista, que essa proposta se vale de um
método de pesquisa e avaliacdo clinica da psicanalise e que por isso mesmo, tem
como norteador seus principios tedéricos e clinicos. Dessa maneira, pode-se levantar
como questdo se a construgdo coletiva do caso clinico, como orientacdo da
psicandlise pode contribuir para que a rede que 0 sujeito tece em seu percurso pelo
territério se produza como lago social. Lembrando que a construcéo coletiva do caso
clinico é sempre parcial e incompleta, porque é passivel de retificagbes a partir do
itinerario subjetivo. O caso néo é o sujeito, mas € uma escrita que se extrai de suas

producdes, seus atos e falas.
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1.3 O cuidado na RAPS e aterritorialidade

Como ja visto dentro do escopo do campo da saude mental o cuidado se da a
partir da constituicdo de uma rede de cuidados, oferecido por acdes dos diversos
servicos de saude. Porém, eventualmente corre-se o risco de se reduzir a clinica a via
exclusiva do cuidado nas préticas da atencdo psicossocial. Na l6gica da RAPS cada
ponto de atencdo, com suas especificidades s&o lugares de cuidado, mas nao

obrigatoriamente lugares clinicos. Para Tenorio (2001)

...a clinica € uma acgéo social, e as a¢des que visam a dar ao louco um outro
lugar na pélis ndo podem prescindir de uma pratica de cuidados junto aos
sujeitos assistidos... porém ha uma diferen¢a, € mesmo uma tensao, entre a
clinica psicanalitica do sujeito e a atencéo psicossocial (TENORIO, p. 96).

Aqui se inscreve uma diferenca essencial. O cuidado no campo da saude
mental se pretende bem mais do que uma clinica. Trata-se na realidade de ajudar o
individuo em sua vida no cotidiano, nas mais diversas situacfes que o dia-a-dia
imprime. E para isso, deve se articular um cuidado que ndo se faz em apenas um
lugar, mas sim um cuidado que possibilita tecer uma ampla rede de aliancas que inclui
diferentes segmentos sociais, diversos servigos, distintos atores e cuidadores.

Nessa pesquisa partimos da ideia de que a ampliacdo do escopo e da
intensidade do cuidado pode representar na constituicdo de redes singulares de
cuidado, uma admissao concreta da especificidade da psicose e de seu pertencimento
incomum no laco social.

Leva-se em consideracdo uma amplitude do cuidado que se pretende realizar
como um sustentaculo cotidiano na vida diaria do paciente e ao mesmo tempo, admitir
uma clinica que inclua a singularidade de cada sujeito. Ponderamos que o amplo
escopo de aclBes de cuidado na saude mental pode possibilitar uma existéncia
psicotica no laco social e promover um novo agenciamento da loucura que ndo se da
pela via da segregacéo.

Para que se possa pensar essa ampliacdo do cuidado na constituicdo de rede

que leve em consideracdo um trabalho clinico com a singularidade da loucura, se faz
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também necessario discutir acerca da questdo da territorialidade. A RAPS prevé que
o cuidado seja fornecido no territorio das pessoas. Porém, de que se trata o territorio?

Nessa dissertacdo tomamos emprestado a nogao de territorialidade empregada
por Frare (2012) ao discutir questbes implicadas no processo de
desinstitucionalizacdo. Pondera-se, a principio, a perspectiva de considerar o territorio
subjetivo do usuario. Isso quer dizer que, ndo se mostra suficiente ser observado o
municipio, o bairro, a casa, o local onde vive uma determinada pessoa. E importante
gue também se leve em conta de onde essa pessoa diz que é.

Para Frare (2012), além dessa perspectiva do territério subjetivo é de extrema
relevancia a questao da territorialidade, ou seja, um lugar onde o usuério considere
mais facil de formar vinculos, lugar onde cada um reconhece como ‘seu’.

A autora indica que ao tomarmos o territério como geografico, se estabelece
uma determinada configuracdo onde o sujeito se localiza em termos espaciais. Para
ela, a dimenséo da territorialidade é mais ampla que o territério, mas ndo pode escapar
da demarcacao espacial inscrita na realidade concreta, ou seja, na geografia.

Por um lado, existe um territério concreto, geografico, um lugar objetivo,
demarcado, em torno do qual se organizam as diversas acdes de um servico de
saude. E por outro lado, existe um lugar subjetivo, demarcado pela vivéncia singular
de casa sujeito em seu percurso no territério. Essa demarcacao singular anuncia um
modo particular de cada sujeito se inscrever no laco social.

Frare (2012) demonstra que nesse conceito de territorialidade, de uma forma
mais topolégica, pode-se expandir a demarcacao espacial geografica e pensar que ai
também esta implicada a questdo do tempo. Levando em consideracao a figura da
Banda de Moebius, a autora indica que “O fator tempo opera nessa equagao
demarcando o espaco e incidindo sobre a percepcdo do mesmo” (p. 69). E analisa
que, nessa intersecgao espaco e tempo, para o sujeito o “territério entao fica acessivel
nao pela geografia, mas pela linguagem” (p. 70). Dessa maneira Frare (2012) propde
a inclusao de uma nova dimensdo a territorialidade: “pensando a partir da localizagao
do sujeito no Outro possam se abrir possibilidades do sujeito produzir novos
significantes para trilhar seus proprios lagos” (p. 71). Essa proposigao se mostra para

nos valiosa, pois € a psicanalise que pode operar uma orientacdo de um trabalho de
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cuidado que permita essa localizac&o especifica do sujeito psicotico no Outro em seu
percurso pelo territorio.

A politica da psicanalise

Nos dias atuais, pode-se afirmar que, cada vez mais, existe a presenca de
psicanalistas ou de profissionais com orientacdo lacaniana nas mais diversas
instituicdes de saude? Isso é uma realidade no Brasil?

Se trata-se de uma realidade brasileira cabe a pergunta do porqué dessa
presenca. Sem adentrar nessa discusséo, lancamos mao de uma constatacdo de
Mattos (2003) em “O uso da psicanalise em uma instituicao invisivel” para introduzir a
discusséo sobre a politica da psicanalise. Este autor indica que essa presenca se da
como uma resposta a uma nova demanda que se faz aqueles profissionais que
seguem uma orientacdo lacaniana, ou seja, a demanda de que o saber-fazer da

psicandlise possa ser posto a servico de um namero maior de pessoas. Em outras
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palavras, que o psicanalista se desloque de seu setting analitico tradicional e passe a
atuar também no campo publico. Isso ndo significa, por sua vez, que o psicanalista ir4
deslocar o setting clinico tradicional do consultorio para a Instituicdo publica. Mas
indica que algo da atuacdo do profissional orientado pela psicanalise lacaniana faz
diferenca nesses espacos.

Rinaldi (2006) também aponta para essa presenca de psicanalista no campo
da saude mental. Para ela, esse fato tem como consequéncia ndo sé a ampliacdo do
ambito da incidéncia da prética psicanalitica, como também o deslocamento do
psicanalista do locus tradicional de trabalho, o consultorio, para um local de trabalho
onde ele se encontra entre muitos, inserido, por vezes, em equipes multidisciplinares.

Mattos (2003) anuncia que essa demanda requer que 0s psicanalistas se
arrisquem em condicbes que, para o autor, ndo sao as mais favoraveis para a sua
pratica. O que isso quer dizer? Por que ndo se trata de condi¢cbes mais favoraveis?
Parece que essa questdo indica o fato de que, no campo publico, na instituicao publica
o psicanalista ira precisar pronunciar/transmitir algo da sua pratica, ou seja, seu saber-
fazer para profissionais ndo psicanalistas e por vezes para equipes multidisciplinares.
Em outras palavras, transmitir algo de sua pratica fora do ambito das instituicdes
psicanaliticas, fora de suas escolas, diante do campo social, o que exige um dado
posicionamento politico.

Diante desse desafio, pode-se afirmar que se faz necessario que a psicanalise
possa produzir espacos de discussdo acerca desses “novos usos da psicanalise”
(MATTOS, 2003:38). Nesta pesquisa, leva-se em consideracao que iSso requer que
esses espacos promovam uma profunda reflexdo no que tange o modo que a
psicanalise se comporta nos campos publicos e politicos. Por sua vez, essa pesquisa
se insere exatamente nessa perspectiva de promocdo de um espaco onde se possa
pensar esses “novos usos da psicanalise”.

Dessa maneira, esta pesquisa lanca mao de uma discussao onde a perspectiva
€ de que a psicandlise necessita assumir uma dada posicéo politica para se lancar
nesse campo e oferecer uma contribuicdo para o cuidado na RAPS. Dessa forma é
dada uma énfase ao contexto politico.

Por outro lado, e sem fazer um contraponto a posi¢cao de Mattos (2003), pode-

se analisar que essa demanda aponta, na realidade, para uma ideia de que quando
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fala-se de psicanalise também fala-se de politica. Porém trata-se de uma politica
especifica, ou seja, de uma politica da psicandlise para ser mais assertivo. Isso quer
dizer que a psicanalise é um discurso que incide no campo social, a partir do momento
gue promove uma modalidade especifica de lago social.

Essa questdo do lago social serd discutida mais profundamente no préoximo
capitulo. Por ora se faz necessario localizar que essa discusséo acerca da insercao
da psicanalise no campo publico e politico (0 que comporta a discussdo acerca da
instituicdo) requer destaque para alguns pontos:

1. Trata-se da psicandlise aplicada;

2. Ao mesmo tempo, também toca-se na dimenséo da psicanélise em extensao.

2.1 A psicanalise aplicada ou o ‘profissional concernido’ orientado pela
psicanalise

Ao tocar na intersecdo entre Psicandlise e o campo publico da saude mental,
nao se pode perder de vista a discussao acerca da psicanalise aplicada, inaugurada
por Freud, desde cedo. Ja no artigo de 1918 “Linhas de progresso da terapia analitica”
(FREUD, 2006), Freud inicia seu pronunciamento indicando uma posi¢ao, que sempre
manteve diante da teoria psicanalitica, que € a de revisdo constante. Nesse trabalho
em especifico, ele discute a necessidade de se rever os procedimentos terapéuticos
da psicanélise e de se assumir novos direcionamentos.

Ao referenciar o que Ferenczi chamou de ‘atividade’ por parte do analista,
Freud convoca seus interlocutores para que se defina essa ‘atividade’ e recorda o que
ja fora dito: a tarefa terapéutica do analista é “tornar consciente o material reprimido e
descobrir as resisténcias” (FREUD, 2006, p.175). Porém, vai além disso e anuncia
que diferentes ‘atividades’ mostram-se necessarias, ao passo que a experiéncia
psicanalitica demonstra uma enorme variedade de doencas e de realidades

subjetivas, dessa forma nao se pode trata-las mediante uma mesma técnica.

27



Com essa contextualizacao, Freud pdde tocar no que chama de “situacédo que
pertence ao futuro” (FREUD, 2006, p. 180), ou seja, a possibilidade de que através de
algum tipo de organizacao (que nao especifica) a quantidade de pessoas com acesso
a psicanalise aumente. Ele lembra que, desde aquela época, as “neuroses ameagam
a saude publica ndo menos do que a tuberculose...” (FREUD, 2006, p.180). E acredita
gue no momento em que a sociedade despertasse para essa realidade, poderiam
existir clinicas ou instituicdes com meédicos analiticamente preparados para prestar
assisténcia gratuita a populacéo.

Logo depois ressalta que a partir disso ha de existir um empenho da psicanalise
para adaptar a sua técnica a essa nova situagao social. Porém adverte, “qualquer que
seja a forma que essa psicoterapia para 0 povo possa assumir, quaisquer que sejam
os elementos dos quais se componham, os seus ingredientes mais efetivos e mais
importantes continuardo a ser, certamente, aqueles tomados a psicanalise estrita e
nao tendenciosa” (FREUD, 2006, p. 181).

Mais tarde, em 1933, na Conferéncia “Explica¢des, aplicacbes e orientagdes”
(FREUD, 2006), ele fala claramente sobre as aplicacfes da psicanalise. Demonstra
que, o primeiro objetivo basico de todo analista, € de compreender os disturbios da
mente humana. Porém com a progressao da psicanalise, a prépria experiéncia desta
foi mostrando que os mecanismos patolégicos muito coincidem com 0s mecanismos
ditos ‘normais’, tornando a psicanalise um conhecimento ‘profundo’ do ser humano.
Dai Freud justifica as numerosas aplicacdes espontaneas da psicanalise aos diversos
setores do conhecimento (especialmente as ‘ciéncias mentais’), na medida em que
nada do que o ser humano realiza, pode ser desvinculado da psicologia (ou seja, da
compreensao do que podemos chamar de psiquico).

Ele comenta que essas incursdes encontraram uma série de obstaculos, tanto
da parte de especialista que aplicaram a psicanalise a sua area de conhecimento,
tanto de analistas que aplicaram a psicanalise a outras areas, sendo muitas vezes
criticados pelos especialistas da area da aplicacdo. Contudo Freud faz a ressalva que
essa cena com suas barreiras ja vinha se modificando e que desde aquela época, ja
havia um crescente nimero de pessoas que estudavam a psicanalise de forma mais
coerente a fim de aplica-la a setores especificos do conhecimento. Para ele, desse

namero crescente de aplicacbes poderiam surgir novos descobrimentos e
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desdobramentos para a propria psicanalise, mas ressalta que essas aplicacdes da
psicanalise nao podem deixar de indicar que ao mesmo tempo “sao, também, sempre
confirmacgdes dela” (FREUD, 2006, p.144).

Esta retomada de dois periodos distintos da obra freudiana faz-se necesséria
para demonstrar que a questdo da aplicacdo da psicandlise (inclusive na Saude
Publica) atravessa 0 percurso psicanalitico desde muito cedo, sendo uma
preocupacdo para Freud a maneira com que se daria essa aplicacdo. Esses
guestionamentos ndo se mostram muito diferentes para os psicanalistas nos dias
atuais, assim como néo o foi de todo indiferente para Lacan.

Levando em consideracao as proposic¢oes freudianas Lacan (1964) em seu “Ato
de fundacao” propde

...0 organismo em que deve realizar-se um trabalho que - no campo aberto
por Freud, restaure a sega cortante de sua verdade; que reconduza a praxis
original que ele instituiu sob 0 nome de psicandlise ao dever que lhe compete
em nosso mundo. (LACAN, 1964, p. 229)

Nesse texto o autor pode esbocar uma forma de Psicanalise Aplicada. Ao
fundar a Escola e retomar a questdo da Instituicdo Psicanalitica, ele inaugura duas
secOes de psicanalise, diferenciando Psicanalise ‘pura’ de ‘aplicada’ na propria
definicdo da Escola de Psicandlise, situando estas duas modalidades dentro de sua
proposta de formacgéo do analista.

Anuncia que ambas nao coincidem, porém também n&o se opéem uma a outra.
E ressalta que a psicanalise aplicada, apesar de se inserir basicamente no campo da
terapéutica, tem seus pressupostos intrinsecamente dependentes dos principios
tedricos e praticos da clinica psicanalitica. A pratica aplicada convoca a psicanalise
pura, inscrevendo-se nela. Nesse sentido, ndo ha psicandlise aplicada sem a
psicanalise pura que interroga questdes sobre a transmissao, formacéo e garantia da
praxis.

Trata-se de duas sec¢des diferentes, porém as duas objetivam um trabalho que
nao esta desvinculado da formacao do analista, ou seja, da necessidade de enfatizar
o desenvolvimento de uma critica que denuncie possiveis desvios ou um mau uso da

psicanalise.
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Na segunda secédo Lacan se preocupa com a psicanalise aplicada podendo ser
desenvolvida por médicos ndo psicanalistas (nos dias de hoje esse ponto se expande
para outras categorias profissionais que lidam diretamente com o sujeito e com o
psiquico) e insere a casuistica, ou seja, o trabalho via caso, como um dos itens dessa
secdo. Porém adverte que esta aplicacdo da psicandlise deve ser feita por uma via
que contribua para a psicanalise através da experimentacdo dos termos e das
estruturas que foram introduzidas como sustentaculo da praxis freudiana.

Nessa perspectiva da psicanalise aplicada, elaboramos a ideia de que o
profissional orientado pela psicandlise que ird trabalhar a partir da casuistica, €
também o ‘profissional concernido’ ampliando o termo ‘psiquiatra concernido’ utilizado
por Lacan (1967) no seu “Pequeno discurso aos psiquiatras”.

Essa Conferéncia proferida no Hospital Saint-Anne, se insere no contexto da
“Proposicao de 09 de outubro de 1967”. Nessa época, Lacan anunciaria o tema de
seu proximo seminario “O ato psicanalitico”. E ndo parece estar desvinculado desse
contexto o fato de que nesse momento Lacan assume o fracasso de seu ensino
enguanto somente enderecado a psicanalistas. Ele profere esta Conferéncia sob o
titulo “A psicanalise e a formacao do psiquiatra”. Nesse cenario Lacan estava as voltas
com questdes institucionais e relacionadas a formacdo. E o ponto, logo de saida,
nesse texto é acerca do papel da psicanalise na formagéo do psiquiatra.

Ao tocar no ponto da questdo da formacéo do psiquiatra Lacan, sugere que ira
abordar esse tema numa perspectiva que ele diz ser, a primeira vista, ‘desiludida’.
Para ele o papel da psicandlise na formacéo do psiquiatra, faz referéncia a uma
conjuncdo onde a psicanalise, no nivel do coletivo, nivel dos efeitos de massa (que
sdo apenas a soma de certo niumero de efeitos particulares que se produzem) tem
como resultado que o psiquiatra se ocupe cada vez menos do doente.

Ocupam-se cada vez menos dos doentes porque estao totalmente ocupados
com sua formacgdo em psicandlise, ocupados com uma ‘chave' que sé a psicanalise
poderia fornecer. Enquanto isso, ndo valeria a pena realizar uma abordagem
irrefletida. Para ele, o resultado é que o psiquiatra, dessa maneira, durante sua
formacéo, ndo se preocupa de fato com sua posi¢cdo. Na realidade se considera um

psicanalista em formagé&o.
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No que tange o desejo ‘mais nobre’, o de conhecer seus doentes, o autor chama
de ‘erro de principio’. Porém para Lacan, ha algo que nao funciona do lado da
compreensao no que se refere ao cerne da questao do psiquiatra, ou seja, o louco, o
psicotico

esse louco, é verdade que ndo o compreendem, e vém encontrar o
psicanalista, declarando-lhe que... é a esperanca, enfim, a ... a certeza, pois
trata-se de um boato que se difundiu, que a psicanalise ajuda a compreender,
e é assim que entramos rapidamente nesse caminho da psicanalise; dai a
compreender o louco, entretanto, é claro que podemos esperar, ja que €
inteiramente um erro acreditar que seja nesse registro da compreensdo que
a andlise deve operar... que faria com que o outro se tornasse transparente
para nés, a maneira ingénua pela qual nos cremos transparentes a nés
mesmos, nem que fosse pelo fato de que a psicanalise, justamente, consiste

em descobrir que ndo somos transparentes a nés mesmos! Entéo, por que é
gue os outros se tornariam assim para nés? (LACAN, 1967, p. 3)

E nesse cenario que retoma o relato de um jovem residente de psiquiatria, que
falava de sua angustia (angustia que era irredutivel e a0 mesmo tempo coextensiva
da experiéncia com a loucura) quando no encontro com aquilo que € o objeto da
psiquiatria, o louco, e da passividade como resultado de uma relagdo da ‘sala de
plantdo’ (que nada mais € do que uma massa coletiva) com a psicanalise, Lacan
propde o significante ‘psiquiatra concernido’. Concernir, palavra que etimologicamente
faz mencao ao ato de “ter relagdes com”, “referir-se a” é retomada por Lacan para
designar aquele que pde sua presenca na posi¢cao do psiquiatra para conceber, levar
em conta do que se trata no louco.

Para Lacan, o psiquiatra esta irredutivelmente concernido, quer ele queira ou
ndo. Se ele ndo esta, ou ndo se sente concernido, é por conta de procedimentos que
se colocam para que esses profissionais se protejam desse concernimento. Dito de
outra forma, trata-se de certas barreiras protetoras que se colocam entre o profissional
e louco, quer ele seja psicanalista ou ndo. Qualquer coisa que separe o profissional
do louco (outras pessoas, técnicas, classificacdes etc). E acrescenta que, ao se estar
concernido, essa relagao nao deve ser levada pelo lado do afeto, ou da compreensao
benevolente.

Pode-se dizer com isso que, para Lacan, faz-se necessario tecer um fio, nessa
relacdo de concernimento com o louco, para se levar ao que de fato se trata na

loucura. E para ele, esse fio pode ser traduzido pelo seguinte principio: o inconsciente
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é estruturado como uma linguagem. Ele retoma essa méaxima para falar exatamente
do que diz respeito ao sujeito, enquanto S barrado efeito do significante, em relagéo
com o objeto a. Trata disso para chegar na equacdo de que, na loucura, ndo ha
demanda do pequeno a, o pequeno a o louco detém (vozes, por exemplo). Nesse
sentido, o louco € um homem livre, ou seja, ele ndo se liga ao Outro pelo a, “ele tem
sua causa no bolso” (LACAN, 1967, p. 15).

Desse apontamento pode-se ampliar e tomar o “profissional concernido” como
demonstra Marga Auré (2007), como aquele que oferece uma escuta especial,
levando em conta a relacdo do sujeito psicético com o objeto a e com o Grande Outro,
a partir da possibilidade de oferecer uma especial atencéo aos efeitos de verdade que
a transferéncia pode gerar a partir desse encontro com a loucura.

E a partir desses efeitos que o ‘profissional concernido’ pode operar um
tratamento do gozo que nao tenha como objetivo fazer o sintoma calar. Ou seja, 0
trabalho orientado pela psicanalise se da por uma via que consiste em fazer do louco,
do psicotico a centralidade do trabalho da equipe. Isso tem a dimenséo de fazer o
paciente falar, de forma que o sujeito possa, a partir da transferéncia, encontrar uma
solucéo singular que lhe permita alguma pacificacdo das suas modalidades de gozo.

Dessa forma abordamos o fato de que o que define uma pratica orientada pela
psicandlise é esse ato de p6r, como mola propulsora do tratamento, a transferéncia
em todas as suas modalidades. Os efeitos terapéuticos, nesse sentido veem em
acréscimo. Para Guéguen (2007) no encontro do profissional com o paciente ha duas
categorias de elementos. Os elementos que sempre estdo presentes: a pulsdo na
modalidade do necessario e a repeticdo sob a forma do impossivel. E os elementos
em potencial: elementos possiveis e contingenciais, ou seja, a transferéncia e o
inconsciente. Esses Ultimos sdo aqueles que devem ser atualizados no encontro com
0 paciente. Segundo o autor, € no manejo dessas duas categorias elementais que se
decide se a pratica foi orientada ou ndo pela psicanalise.

Dessa maneira, no contexto da psicanalise aplicada devera efetuar essa
operacéo cujo efeito pode incidir sobre o gozo, mesmo em instituicbes geridas pelo
discurso do mestre (S1), com seus efeitos segregativos ou universalizantes. O ato do
profissional objetiva manter dentro dessas instituicbes uma distancia entro o

Imaginario e o objeto a. Ou seja, ocupar um lugar singular que faga referéncia a uma
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desconsisténcia aos ideais do mestre. Como consequéncia, esse ato o predispde a
intervir sobre o que, na sociedade e no politico, concerne ao tratamento do gozo. Este
€ o diferencial do ‘profissional concernido’ orientado pela psicanalise.

Nessa perspectiva, pode-se fazer uma leitura de que o cuidado na rede, a partir
do momento que é orientado a operar com o sujeito e o Outro, se insere numa linha
de tentativa de tratamento do gozo, via 0 agenciamento social da loucura. Dessa
forma, o ‘profissional concernido’ deve ser convocado a intervir. Sabe-se que a
psicanalise deve se pronunciar acerca do mal-estar da civilizagdo na
contemporaneidade, com seus tratamentos de gozo, na época de declinio da funcéo
simbdlica do Outro. E que isso tem a ver com politica. Porém a politica da psicanalise

visa também outra coisa: o inconsciente e 0 gozo do sujeito.

2.2 A politica da psicanalise

Sabe-se que na constituicdo do campo da saude mental, a principio, clinica e
politica ndo se separam. Aqui no Brasil, a saude mental adquire esta dupla referéncia,
tanto politica como clinica. Porém, Rinaldi (2006) aponta para o fato de que, logo de
saida a dimensao politica ganhou destaque no movimento da Reforma e de
constituicdo do campo, deixando de lado, por algum tempo a dimenséo clinica. A
multiplicidade deste campo acentua a diversidade na forma de lidar e conceber tanto
a dimensao clinica, como a politica. E é nessa conjuntura que o profissional
concernido se insere, dando uma visibilidade para a clinica e para a “escuta” do louco,
fato que pode provocar uma avaliacao negativista e equivocada da psicanalise, como
se esta nao tivesse uma posicao politica diante da realidade, ou do contexto social de
nossa época.

Na “Proposigcéo de 09 de outubro de 1967”, Lacan inscreve a psicandlise em
extensdo como uma funcao da Escola de presentificar a psicanalise no mundo. Desde
esse momento, pode-se verificar a preocupagéo do autor no diz respeito ao futuro da

psicandlise e de sua insercdo na cultura de um modo geral. Dessa forma, nesse
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aspecto sera realizada uma leitura, a partir da proposicao de que o psicanalista deve
alcancar o horizonte da subjetividade de sua época, como uma posi¢ao politica.

A partir disso, pode-se perceber que essa ou aquela avaliacdo do analista
desinteressado em relacdo ao social, a cultura e a politica ndo € de toda alheia ao
proprio circulo da psicanalise. Brousse (2003) constata que de fato, ndo sdo muitos
analistas que tomam uma posi¢ao politica publicamente.

Como demonstra Laurent (1999), a partir da entrada da democracia no cenario
politico mundial e da luta pelos direitos humanos e sociais, com a consequente
modernizacdo dos aparatos sociais que eram permedveis ao reconhecimento das
mais diversas lutas sociais e politicas (como por exemplo, as Conferéncias Mundiais,

os sindicatos, 0s movimentos sociais, etc) os psicanalistas

...ficam um pouco perdidos, ndo sabem exatamente se tém que gritar mais
para se fazerem escutar ou se devem serenar 0s animos...Quanto ao
analista, pensava em se manter exclusivamente em sua funcdo, sem fazer
propostas, porque ja havia uma luta que se queria fazer ouvir pela opinido
publica, tanto no referente as formas de vida por parte das léshicas e dos
homossexuais, como com respeito aos psicoticos, os normais etc... A primeira
vista, os analistas ndo tinham ideias realmente interessantes sobre esses
temas. Os outros ja pediam, sabiam que era preciso pedir e reclamar. Foi
assim que os analistas se mantiveram, digamos, na posi¢cao do intelectual
critico. (LAURENT, 1999, p.13)

Segundo Laurent (1999), em algum momento dos movimentos de esquerda ha
histéria da democracia moderna havia essa posi¢cdo do intelectual critico que se
mantinha em seu lugar tranquilo, se dedicando somente a criar, criticando algumas
orientacdes decididas pelos outros e se mantendo nessa posi¢do. Dessa maneira,
para Laurent (1999) o psicanalista, em um dado momento, de alguma maneira ocupou
esse lugar de analista critico, ou seja, aquele analista que ndo tem ideal, que por
suposicao, ja esta além de toda crenca, chegando a se apagar.

Desse modo, essa ideia do analista critico ganha peso. O autor evoca a
perspectiva de Serge Leclaire, de que a psicanalise consistiria em uma pratica da
desidentificacdo, com a manutencdo de uma “concepg¢ao extra pura da analise”. Em
outras palavras, a psicanalise seria exatamente esse indeterminado de
desidentificacdo e o analista, por sua vez, levaria esse processo de desidentificacao

também para o campo social. Dessa maneira, para Laurent (1999) se produz certa
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marginalizacdo social da psicanalise, motivado por esse ideal do analista
marginalizado, furado, inatil.

Seguindo a adverténcia de Lacan (1967) quando diz que aquele que nao puder
estar atento a subjetividade de sua época deve desistir de ser analista e apontando
para o compromisso politico do psicanalista para com seu tempo e seu mundo, pode-
se pensar e discutir a proposicao do analista cidaddo. Como denuncia Laurent (1999),
se o0s analistas acreditam que podem ficar nesse lugar de analistas criticos, o seu
papel histérico termina. Assim localiza-se o interesse da psicanalise de estar inserida
no campo da saude mental.

Tomando como ponto de partida a proposi¢céo Lacaniana “Nao digo ‘a politica
€ o inconsciente’, mas simplesmente ‘o inconsciente é a politica’, Miller (2011a) nas
suas “Intuicbes Milanesas” discorre sobre a relagdo do inconsciente com a politica e
consequentemente sobre a ligacao intrinseca entre psicanalise e politica. Para ele a
proposicao ‘a politica € o inconsciente’ € uma reducao, além de ser uma férmula
arriscada, pois ndo é da competéncia do psicanalista definir politica. JA a segunda
proposicdo, diz diretamente a uma funcdo da psicanalise, de definicdo do
inconsciente, se tratando na verdade de uma ampliacdo desse conceito. Isso propde
uma definicdo do inconsciente como aquilo que o analista sempre tem que lidar. Desse
modo, ‘0 inconsciente € a politica’ se daria como um desenvolvimento da proposi¢cao
de Lacan ‘o inconsciente é o discurso do Outro’. Em outras palavras, essa relagao do
inconsciente com o Outro desloca o inconsciente para cidade, o colocando no campo
do laco social. O inconsciente tem a ver com o laco social justamente porque ndo ha
completude na relacao sexual.

Essa relacdo do sujeito do inconsciente com o Outro (Outro barrado, que nao
forma Um), pode qualificar o inconsciente como transindividual. E dessa formula,
segundo Miller (2011), pode haver a passagem da qualidade de transindividual para
o politico. Proposicao essa que, logo de saida, ja transporta a funcéo do psicanalista
para a cidade, para o campo social e politico. Dizer de um inconsciente transindividual
e politico, é dizer que o lugar do analista também se insere no lagco social. Dessa
forma, mais uma vez ratifica-se a necessidade da insercao da psicanalise no campo
das politicas publicas de uma forma geral e, mais especificamente, no que concerne

a esta dissertacdo, no campo politico e clinico da saude mental. Porém, ndo podemos
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perder de vista que, uma vez inserido nesse campo, 0 psicanalista tem funcdes
especificas.

Por sua vez, Brousse (2003) retoma essa proposicdo do inconsciente
transindividual, a partir do axioma o inconsciente € estruturado como uma linguagem.
Esse axioma ratifica a ideia lacaniana de que a dialética do desejo ndo é jamais
individual, ou seja, o desejo € sempre o desejo do Outro, j& que estd diretamente
ligado a cadeia significante. Nesse sentido, a lingua carrega as marcas fundantes da
cultura. Ja que a dialética do desejo ndo € individual, faz-se necessario que a
psicandlise se interesse pela dimensao do politico e da cidade.

Nessa mesma linha, Elia (2015) analisa que, para a psicanéalise, nenhuma
unidade totalizante subsiste, ja que as categorias de individuo e de grupo social séo
ambas estranhas a ela. Exatamente pelo fato do inconsciente ser transindividual, a
dicotomia (psicologizante ou sociologizante) individuo X coletivo é in6cua. Essa
perspectiva, para o autor, traca uma linha de oposi¢cdo onde ndo ha lugar para o
heterdclito, ao qual Lacan (1967) se refere na “Proposicéo de 09 de outubro de 1967”.
Vale ressaltar que, essa marca transindividual, ndo faz o inconsciente se tornar grupal,
pois, como aponta Elia (2015), tanto o sujeito como o grupo implicam, na realidade, a
fragmentacao, uma colecao de tracos e marcas.

Retomando. A partir da asser¢cdo ‘o inconsciente € a politica’, Miller (2011)
indica que precisamos definir a politica e traz uma ideia de Marcel Gauchet que diz

gue a politica é o lugar de uma fratura na verdade. Para Miller, trata-se de uma

definicdo da politica como estruturada pelo S (A), onde o sujeito se da na experiéncia
de que a verdade nédo € univoca, mas sim dividida.

Isso p6e em questdo uma definicdo de politica que tem uma implicacéo direta
com a democracia do mundo contemporaneo. Em seu texto, o autor discorre sobre a
relacdo do totalitarismo e da democracia com a verdade, elucidando algumas
questodes.

Primeiramente, o totalitarismo do século XX surgiu dentro de uma propaganda
politica como a esperan¢a de uma certa unificagdo da verdade, suprimindo sua divisao
e apontando para a crenca de que poderia se conformar o reino do Um na politica.

Dessa maneira, se passa pela ideia da identificacdo das massas com o lider, ja
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indicada por Freud (1921) em “Psicologia das massas”. E havia um certo encanto das
massas nessa esperanca de unificagao.

Em seguida, vé-se a emergéncia da democracia e a consequente implicacédo
de uma aceitacao da divisdo da verdade, tomando uma forma objetiva no surgimento
dos diversos partidos politicos, engajados em uma contradi¢cdo insollvel, pois a
verdade ndo é mais univoca, ao mesmo tempo podendo se celebrar o pluralismo.

Nesse ponto, pode-se realizar uma reflexdo acerca dessa intima relacédo entre
a psicanalise e a politica. Temos por um lado nos sistemas totalitarios, uma verdade
que se pretende univoca e que se da por meio de identificagdes imaginarias da massa
com o ideal do Um. Por outro lado, temos o contexto politico ocidental contemporaneo,
onde a democracia se exerce e a verdade comparece dividida. Essa verdade aponta
diretamente para a verdade do sujeito do inconsciente, enquanto discurso do Outro.

Se a Cidade na antiguidade era a Polis, lugar onde os cidaddos exerciam a
democracia e a politica, para Miller (2011), na democracia contemporanea, nao ha
mais ‘a cidade’, ela na verdade € uma nostalgia, podendo ser entendida como uma
metafora para dizer a politica. Mas na efetividade historica, atualmente, a politica ndo
se desenvolve mais sob a forma da cidade. Segundo o autor, ndo existindo mais a
cidade homogénea, e mais especificamente, com a propria ideia do estado-nacdo
desestabilizado, se faz necessario, na realidade pensar ndo o psicanalista na cidade,
mas sim o psicanalista na globalizacdo, conceito que, para ele, seria mais operatério,
na atualidade, que o conceito de cidade. Se apropriando dessa discussao, nesse texto
trabalhamos ndo mais com a nocao de cidade, mas de redes no territério.

Nesse ponto da discussao, pode-se retomar a ideia da passagem do analista
critico para o0 analista cidaddo. Para Laurent (1999) essa transposicdo se faz
necessaria, na medida em que ha interesses comuns entre o discurso do analista e a
democracia. Segundo o autor, ha sim uma face do analista critico, da desidentificacao
que deve ser resgatada. Esse resgate diz respeito ao ponto onde esse analista ndo é
um analista apagado, vazio, furado, mas um analista que intervém com seu dizer
silencioso, demarcando um dizer silencioso diferente do siléncio. Em outras palavras,

um dizer silencioso que toma partido contra qualquer tipo de segregacao.
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Sujeito, lago social e rede

Seguindo a série da proposicdo acerca da politica da psicanalise toma-se o
profissional concernido orientado pela psicanalise como aquele que ir4 ocupar dada
posi¢ao politica no campo da saude mental, proporcionando que se coloque no centro
operativo da logica do cuidado o sujeito. Isso significa que ele ira incidir no lago social,
a partir do momento que leva em consideracdo as redes singulares que o sujeito
produz no seu percurso pelo territorio.

Como demonstra Brousse (2013) essa posicao permite que o lago social se
arranje como uma ordenac¢do, uma organizacao do gozo humano. Essa questéo se
radicaliza no encontro com a loucura, no momento em que a orientacdo da
psicandlise, como lacgo social, pode agenciar uma outra possibilidade de encontro com
a psicose, inserindo as categorias do impossivel e do contingencial. E isso possibilita
gue uma pratica orientada pela psicanalise opere junto ao sujeito de modo que ele
possa mudar sua posicao frente ao significante-mestre.

Dessa maneira, precisamos nos perguntar de que se trata 0 sujeito para a
psicandlise? O que existe de especificidade no sujeito psicético? E o laco social?
Entdo propomos um enodamento de trés pontos — sujeito, laco social e rede — para
discutirmos a tessitura de redes singulares e de cada sujeito, a partir da construcao

coletiva de um caso clinico.

3.1. De que se trata o sujeito na psicanalise?

Podemos observar que foi Lacan que introduziu na literatura psicanalista o
termo sujeito. Essa categoria ndo se encontra discriminada nos textos freudianos.
Porém, foi em Freud que Lacan encontrou as bases estruturais para elucidar esse
termo como categoria central do pensamento e da clinica psicanalitica.

Seguindo a trilha do arcabouco teoérico de Lacan, podemos observar que ele
indica que foi Descartes, com seu cogito, que abre as portas para o pensamento

freudiano. Mas o que isso quer dizer?
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O seu seminario sobre “Os quatros conceitos fundamentais da psicanalise” de
1964 tem uma grande centralidade para o entendimento do que ele designa como o
sujeito da psicandlise. E nesse seminario que Lacan afirma que n&o foi Freud que
introduziu o sujeito no mundo, pois na verdade € Descartes quem faz isso. Ali ele se
refere ao sujeito, o do inconsciente, no mesmo lugar do sujeito da experiéncia
cartesiana.

Todavia o mais importante é que ele diz que Freud é quem se dirige ao sujeito
para dizer algo novo: “Aqui, no campo do sonho, estas em casa” (LACAN, 1964, p.
50). Ou seja, |4 onde estava, desde sempre o sonho em Freud, podemos localizar o
sujeito, o Ich, a rede de significantes.

Para Lacan (1964) € no campo do sonho que Freud encontra a confirmacao de
sua experiéncia com a histeria. Ou seja, € nesse campo que ele pdde afirmar que o
inconsciente é constituido ndo pelo o que a consciéncia evoca, mas sim pelo que lhe
€ recusado. E a partir dessa constatacao Lacan (1964) indica que Freud chama o que
€ recusado, pelo mesmo nome que Descarte designa o seu ponto de apoio:

pensamentos.

Hé& pensamentos nesse campo do mais-além da consciéncia, e é impossivel
representar esses pensamentos de outro modo que néo dentro da mesma
homologia de determinacdo em que o sujeito do eu penso se acha em relacao
a articulag&o do eu duvido. (LACAN, 1964, p. 51)

Para Lacan (1964/1965) o sujeito com o qual a psicanalise opera s6 pode ser
o sujeito da ciéncia. Mas em que consistiria esse fundamento? No texto “A ciéncia e
a verdade” (1965), o autor retoma Descartes afirmando que este filésofo inaugurou,
através do cogito um modo de pensar necessario a ciéncia. E mais, para ele ha um
momento do sujeito que ele considera ser um correlato essencial dela. Um momento
historicamente definido, aquele que foi inaugurado pelo cogito cartesiano. Entdo para
ele é impensavel que a psicanalise e o inconsciente freudiano tivessem lugar antes

do nascimento da ciéncia no século XVII.

Ouso enunciar, como uma verdade, que o campo freudiano ndo seria possivel
sendo certo tempo depois da emergéncia do sujeito cartesiano, por isso que
a ciéncia moderna s6 comeca depois que Descartes deu seu passo inaugural.
E desse passo que depende que se pudesse chamar o sujeito de volta para
casa, no inconsciente (LACAN, 1964, p. 53)

39



Segundo Elia (2010) a ciéncia ja surge como moderna, sendo resultado de um
corte discursivo: 0 rompimento com a episteme antiga. Este termo € utilizado pelo
autor exatamente para opor ao moderno. Pode-se dizer que o advento da ciéncia
moderna se da a partir de sua separacdo da filosofia. Esse corte acarreta na
passagem de um “mundo fechado” para o “universo infinito”. Para ele sujeito € uma
categoria moderna, pois surge a partir da ciéncia (século XVII) e dessa separacao.

Faz-se importante ressaltar, como indicado anteriormente, que esse sujeito que
a ciéncia faz aparecer € mesmo com o qual a psicanalise opera. Todavia, para Elia
(2010), se a ciéncia coloca em vista o sujeito, no mesmo movimento, ela ndo consegue
operar sobre ele, sendo excluido do campo de operacgéo da ciéncia. Segundo o autor,
a subversao da psicanalise € ter criado condicBes de operar sobre esse sujeito que
foi colocado pela ciéncia.

Elia (2010) também indica que ndo é insignificante o fato do sujeito aparecer
nesse momento de rompimento, de incertezas e de angustia em relacdo a forma de
compreensao do mundo. Por isso o autor nos diz que podemos pensar que ha uma
intrinseca relacdo entre a emergéncia do sujeito e esse momento de angustia na
histéria do pensamento. Dito de outra forma, a emergéncia da angustia possibilita a
emergéncia do sujeito. Para ele, é a experiéncia freudiana que abre portas para o
entendimento da relacdo entre essas duas formas de emergéncia.

A aparicéo do sujeito no cenario do pensamento se fez através da angustia e
da incerteza em relagédo ao que se dera até entdo como um mundo mais ou
menos compreensivel para o entendimento do homem. N&o se trata de dizer
gue nao tenha havido crises no pensamento até esse momento, mas de saber
discernir a magnitude dessa crise em particular — o advento da ciéncia

moderna e sua separac¢éo da filosofia — e fazer a verificacéo precisa de seu
valor de corte maior (ELIA, 2010, p. 10)

E seguindo essa discussdo proposta pelo autor, podemos afirmar que na
histéria do pensamento é a partir de um ponto de angustia advindo desse corte
discursivo da ciéncia que é possivel para Descartes inaugurar o modo de pensar
moderno fazendo da duavida hiperbdlica seu método, buscando os verdadeiros
fundamentos do conhecimento.

Horta (2012) anuncia que este fildsofo considera que esses fundamentos sé
poderiam ser acessiveis através da contemplacgéo, do raciocinio e do questionamento

cuidadoso. Diferente dos empiristas, que acreditavam que o conhecimento poderia
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ser acessado atraves dos sentidos. Desse modo 0 cogito cartesiano indica que todo
caminho sensoperceptivo é passivel de ser posto em davida, ndo podendo constituir
o caminho da verdade do conhecimento.

Eliminando esses tracos e fazendo da duavida o seu método, o filésofo duvida
de tudo, inclusive do fato de estar duvidando, chegando ao ponto de que sua Unica
certeza é a duvida, ou seja, o Unico rastro de verdade é o proprio pensar. O que resta
€ a propria atividade do pensar, pois ndo seria possivel duvidar que se pensa. Assim,
0 pensamento atestaria a existéncia do ser pensante. Estariamos também a nivel de
uma racionalidade da consciéncia.

Segundo Horta (2012) até a consciéncia de si deixa de ser uma propriedade
constitutiva do sujeito, passando a ser tomada como um elemento que pode mascarar
0 processo do pensar, e em consequéncia a capacidade de conhecimento da verdade.
Em outras palavras, o cogito s6 garantiria o0 ser do pensar, a res cogitans - substancia
pensante - diferente da res extensa - substancia material.

Para a autora essa separacao entre a consciéncia de si e 0 sujeito ja anuncia
uma aproximacao entre o sujeito cartesiano e o sujeito freudiano. Vale ressaltar que,
em alguma medida, Freud também rompe com esse dualismo cartesiano.

Em “O ego e o id” Freud (1923) indica que o eu n&o corresponde ao sujeito do
inconsciente, estando sob constante ameaca do mundo externo, do isso e do supereu.
Essa diferenca que é denunciada na maxima freudiana retomada por Lacan (1965)
“Wo Es war, soll Ich werden”.

E a psicanalise excluindo a soberania do eu e demonstrando uma concepcao
de sujeito tomado de uma divisdo conflituosa e constitutiva. Essa divisdo ndo é
conhecida pelo eu, pela consciéncia de si. O status do sujeito, esse que se estabelece
a partir de uma estrutura de fenda, de uma spaltung, como nos mostra Lacan (1965)
situa na Outra cena o inconsciente, apontando para uma divisdo do sujeito entre a
verdade e o saber.

Dito de outra forma, o eu esta constantemente sendo pego de surpresa por um
Outro discurso, pelo inconsciente, no encontro com o sujeito, o que se evidencia pelos
atos falhos, chistes, sonhos e sintomas. E como nos indica Horta (2012) é por isso

gue tanto no cogito cartesiano como na clinica psicanalitica, o eu, a consciéncia de si
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da psicologia, esse lugar do saber, da consisténcia ndo é equivalente ao lugar da
verdade. A verdade estaria, por sua vez, mais proxima da davida.

Dessa maneira, Elia (2010) aponta para o fato de que Descartes inaugura um
modo de filosofar onde, pela primeira vez na filosofia o discurso do saber se volta para
0 agente do saber, permitindo ser posto como uma questao de saber, na procura pela
verdade.

Pela primeira vez ndo se tratava apenas de situar os seres, de pensa-los
através de uma ontologia, de uma metafisica, mas de colocar em questéo o
proprio pensar sobre o ser, que se torna, assim, também pensavel. O sujeito
se desdobra, movimento pelo qual se coloca no ato de conhecer, é suposto
a este ato, mas ndo mais como mero correlato do objeto conhecido (ELIA,
2010, p.10).

E desse ato cartesiano, que pde na centralidade do pensamento o proprio
agente do saber, que se estabelecem as condi¢cdes de aparicdo do sujeito da
psicanalise. Se Descartes coloca no centro da sua l6gica o sujeito, um pensar que nao
€ o da consciéncia de si, Freud, por sua vez, da um passo a mais e localiza nesse
pensar o inconsciente.

Mas de que se trata o sujeito do inconsciente? Antes de dizer de que se trata,
se é que isso seja possivel, vamos iniciar tentar indicar do que nao se trata. Ou do

gue se diferencia.

3.2 O sujeito ndo é o individuo, nem o sujeito do enunciado

Seguindo essa trilha, jA podemos delimitar que o sujeito da psicanalise nédo é
um individuo, nem esse sujeito consciente, como entende a psicologia do eu. O sujeito
néo se reduz ao eu como uma instancia psiquica e corporal.

Como indica Fink (1998), o eu nada mais é que uma instancia de cristalizacao
e sedimentacdo de imagens ideais. Isso estaria no nivel de uma equivaléncia a um
objeto fixo e reificado com o qual a crianca aprende a se identificar. E 0 que isso
significa? Retomando o texto de Lacan “O estadio do espelho como formador da
funcao do eu” (1949) essas imagens ideais sao constituidas daquelas que a crianca,
ou o infans (aquele que ainda néo fala) vé a si mesma no espelho. Elas séo ideais na

medida em que a imagem no espelho apresenta uma imagem superficial unificada
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semelhante aquela imagem dos pais. Esse momento pode ser compreendido como
uma identificagéo, ou seja, a “transformagao produzida no sujeito quando ele assume
uma imagem” (LACAN, 1949, p.97).

Nesse estadio, o infans é ainda bastante descoordenado e apenas uma mistura
desorganizada de sensacdes e impulsos. Lacan (1949) afirma que essa forma, que
poderia ser designada eu-ideal pode ser introduzida no registro de que ela sera a
origem das identificacdes secundarias cujas funcées podem ser reconhecidas pela
expressao “fungdées de normalizagao libidinal”’. Essa forma situa a instancia do eu,
desde antes de sua determinacédo social.

Porém, podemos dizer que a construcdo dessa imagem, é desde o inicio,
também uma construcdo estruturada pela ordem simbolica, pela estrutura de
linguagem. Fink (1998) diz que tais imagens sao ‘internalizadas’ pelo infans, pois seus
pais (ou aqueles que ocupam essa funcao) afirmam que a imagem no espelho é a
crianca. Além disso, outras imagens ideais sao assimiladas pela crianca. Imagens
essas que sao derivadas da imagem dela refletida pelo Outro parental. Seriam
imagens cheias de qualidades e atributos: “boa menina”, “bonita menina”, “filho
modelo”. Imagens que advém do modo que o Outro vé a crianga.

Percebe-se portanto que essas imagens sédo desde o principio estruturadas
linguisticamente. Dito de outra maneira, € a ordem simbodlica que opera a
internalizacdo dessas diversas imagens que fundem em uma espécie de eu unificado,
permitindo a construcdo de uma autoimagem, com o sentido de um eu coerente. A
esse eu ou self Freud confere um estatuto de instancia (Instanz). Porém, segundo
Fink (1998), Lacan confere ao eu um lugar de fixacdo e de ligacao narcisica, melhor
dizendo, um lugar de imagens falsas. O eu seria um lugar de mal-entendidos.

Ratificando essa perspectiva, retomamos Elia (2013) quando ele diz que o
sujeito da psicandlise ndao poderia ser o individuo, pois a categoria de individuo
pressupde, em sua estrutura, esse carater de totalidade, de unidade, de integridade,
e de autonomia.

Nessa mesma trilha podemos dizer que o sujeito ndo € o0 mesmo que 0 sujeito
do enunciado, pois o0 eu € aquilo que é representado no sujeito do enunciado. Como
demonstra Fink (1998) no fim da década de 50 e comeco de 60 Lacan buscava definir

o sujeito de uma forma bastante precisa. Se esforcava em manter uma esperanca de
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gue um significante de um sujeito poderia ser encontrado nos enunciados, ou seja,
naquilo que é dito. Ele procurava no discurso uma manifestacéo precisa do sujeito. E
fazia isso analisando o trabalho de gramaticos e de linguistas.

Segundo Fink (1998) “...o pronome pessoal ‘eu’ designa a pessoa que identifica
o0 seu self com uma imagem ideal especifica” (p. 59). Essa afirmagdo podemos
constatar em frases como: “Eu acho que...”, “Eu sou uma pessoa que...”. Essas frases
sao referéncias ao eu, ao sujeito da consciéncia. Para o autor o sujeito gramatical de
uma frase designa o remetente de uma mensagem, e pode ser visto como
significando, remetendo qualidades desse sujeito-emissor da mensagem, significando
0 eu, Ou seja, 0 sujeito consciente que acredita ser de tal forma.

Porém, a psicanalise demonstra que ha algo que estraga, que irrompe e
interrompe nos enunciados precisos do eu. Um lapso, por exemplo, pode nos lembrar
que ha vérios discursos num s6 enunciado, que podem usar 0 mesmo porta voz. De
gue se trata isso?

Retomando o Lacan da década de 1960, que buscava a manifestacdo do
sujeito no discurso, Fink (1998) demonstra que Lacan tentou ligar o aparecimento do
sujeito a palavra francesa ne, que é considerada uma negacao expletiva e que parece
introduzir uma certa hesitagcdo, uma ambiguidade ou incerteza na declaracédo em que
aparece. Sugere que o falante estd negando a propria coisa que afirma, ou temendo
o que afirma desejar, ou desejando o que parece temer. Fink (1998) faz a leitura de
gue essa expressao causa a impressao de que o falante tanto deseja como néo deseja
que certo evento ocorra.

Para o autor, na lingua inglesa, pode ser encontrada situacdo parecida com a
palavra but (mas) usada em uma conotacgéo polivalente, ou ambivalente, assumindo
uma conotacdo de negacdo que pode gerar confuséo.

Se referindo ao uso do ne em algumas condicdes, Lacan (1963) indica que nao
vé nada mais que o “vestigio significante daquilo que chamo sujeito da enunciagao,
distinto do sujeito do enunciado” (p. 189). O valor que Lacan, nesse momento atribui
ao ne expletivo € de que o que ele representa é 0 sujeito da enunciacdo, e nao
simplesmente o seu sentimento.

E essa ambivaléncia desvela um conflito presente em tais expressdes, um

conflito entre um discurso do eu e um outro discurso, uma outra instancia que parece
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se beneficiar dessas possibilidades gramaticais presentes em varias linguas. Que
outra instancia, outro discurso seria esse? Podemos dizer que se trata de um discurso
do inconsciente que interrompe o discurso do eu, quase dizendo “ Nao! ”, da mesma
maneira que um lapso de lingua.

Dessa maneira Lacan propde que 0 ne possa ser tomado como significando o
sujeito falante ou do enunciado. Isso nao significa que o ne seja 0 nome do sujeito da
enunciacao. Na verdade, ele aponta para um tipo de ndo-dizer, ou um dizer ‘Nao’. Em
outras palavras, essa expressado, a medida que faz parte do codigo e aparece na
mensagem, parece dizer algo da mensagem. Mais especificamente, em vez de
simplesmente designar quem esté falando, nos diz algo a respeito do falante, ou seja,
gue ele ndo esta completamente de acordo com o que esta dizendo. Essa expressao
marca um tipo de ndo-dizer que ocorre no ato da fala, isto €, durante a enunciacéo. E
aponta para um falante hesitante, ambiguo, que diz sim e ndo ao mesmo tempo. Que
enguanto diz uma coisa, insinua outra. E € nesse sentido que o ne, ou seja, o discurso
do ndo-eu, interrompe o discurso do eu da mesma maneira que um lapso.

O sujeito do enunciado é o sujeito consciente do enunciado, representado pelo
pronome pessoal ‘eu’. E um elemento do cédigo que se refere & mensagem. A
expressao ne anuncia o sujeito da enunciacéo inconsciente e, dessa forma, mostra
gue o sujeito aparece dividido - digamos, em dois, a favor e contra, afirmando e
negando, consciente e inconsciente. Segundo Fink (1998) Lacan no inicio dos anos
sessenta propde que é somente no caso de ne que encontramos significantes do
sujeito constantes ou regulares - eles aparecem regularmente e muitas vezes
acompanhando esse ‘outro sujeito’.

Porém, esse ‘outro sujeito’ ndo € algo ou alguém que tenha algum tipo de
existéncia permanente, s6 aparece quando algum tipo de ocasido favoravel se
apresenta. Nao € algum tipo de substancia ou substrato.

O inconsciente como um desenrolar continuo de uma cadeia significante
excluida da consciéncia, no qual o saber de um determinado tipo é
incorporado, possui uma natureza permanente; em outras palavras, ele
subsiste ao longo da vida de um individuo. Contudo, seu sujeito ndo é, de

forma alguma, permanente ou constante. O inconsciente como cadeia ndo é
a mesma coisa que o sujeito do inconsciente. (FINK, 1998, p. 62).
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No “Seminario sobre a ‘carta roubada™ (1966) Lacan indica que um significante
marca o cancelamento do que ele significa. Dessa maneira, 0 ne expletivo aponta a
morte do sujeito do inconsciente. Esse sujeito permaneceria apenas 0 tempo
evanescente para protestar, para dizer ndo. Uma vez que o sujeito tenha feito uma
declaracéo, o que ele disse usurpa seu lugar, o significante o substitui fazendo-o
desaparecer.

E é nesse sentido que podemos dizer que essa expressao expletiva é

significante do sujeito. O sujeito S,enquanto barrado pela linguagem e alienado no
Outro, acaba por desaparecer detras, ou debaixo, do significante ne (que podemos
designar por S1, um primeiro significante).

Esse significante ocupa o lugar do sujeito que agora desaparece em meio a
sua barra. Dito de outra forma, o sujeito ndo tem outra existéncia além de um furo no
discurso. Segundo Fink (1998) isso quer dizer que, o sujeito do inconsciente
manifesta-se na fala rotineira, na fala do eu, no cotidiano, como uma irrupcao
transitéria de algo estranho ou extrinseco, apresentando-se apenas como uma
pulsacéo, uma interrup¢édo ocasional que imediatamente se desvanece ou se apaga,
expressando-se, desta maneira, por meio do significante.

Como vimos, iniciamos esse capitulo pensando o que o sujeito da psicanalise
nao €, ou de que ele se distingue. Mas ao mesmo tempo jA& podemos comecar a
delimitar a categoria de sujeito da psicanalise com mais precisdo. Para darmos
continuidade iremos abordar o sujeito em relacdo ao campo da linguagem e ao campo
do gozo, para depois adentramos no caso clinico que foi trabalhado no processo de
construcdo dessa dissertacao.

Emprega-se aqui a nogado de ‘campo’ utilizada por Quinet (2010). Para ele,
podemos designar esse termo em trés acepcles diferentes, mas que nao sao
excludentes entre si. A primeira seria a acep¢ao de campo operatério, ou seja, uma
area delimitada fora da qual a operacdo seria in6cua. A segunda, o campo da
matematica, que teria relagdo com o valor das variaveis de um sistema. E a terceira,
0 campo na linguistica, que seria 0 campo conceitual e matémico (estruturado em
nocdes, conceitos e palavras). Para o autor, 0 campo que nos interessa em

psicanalise poderia ser traduzido “como um campo operatorio cuja area € constituida
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por constantes e variaveis, sendo estruturado por conceitos e matemas que lhe sédo
proprios” (2010, p.24).

Quinet (2010) afirma que podemos dividir o ensino de Lacan em dois grandes
tempos. Se trata de uma biparticdo que distingue o campo da linguagem e o campo
do gozo, lembrando que eles ndo se excluem. Ao contrério, a clinica que deriva do
campo do gozo inclui o campo da linguagem com suas leis e a referéncia ao Nome-
do-Pai.

Segundo o autor, o campo da linguagem é desenvolvido por Lacan nos anos
50, partindo dos conceitos freudianos de inconsciente e da linguagem. Ja o campo do
gozo, € desenvolvido nos anos 70, a partir dos conceitos de repeticdo e pulsdo de
morte. Para ele os anos 60, foi o periodo em que Lacan desenvolveu o conceito de
objeto a, tendo como ponto de partida Das ding de Freud e trabalhou com a angustia
e a pulséo.

Partindo dessa ideia de campo que contém as categorias de operacao,
conceito, matema, variaveis e constantes, podemos dizer que nesse primeiro tempo
do ensino lacaniano encontramos a premissa de que 0 sujeito se constitui no campo
da linguagem. Poderiamos dizer que essa é uma constante? Quais seriam as
variaveis, os conceitos e as operacdes determinados por esse campo no que tange a
questado do sujeito da psicanalise?

Ja temos como indicacdo que o sujeito da psicanalise € o mesmo da ciéncia,
porém um sujeito que s6 a psicanalise opera com ele, enquanto a ciéncia ndo. E que
o sujeito é diferente do eu, diferente da categoria de individuo, podendo ser
encontrado nos lapsos e nas ambiguidades gramaticais - o ne expletivo.

Logo de saida para pensarmos o sujeito e o campo da linguagem abordamos
como referéncia que a psicanalise nasce de um ato de fala. Dito de outro modo, é
através da fala das histéricas, da associagédo livre que Freud inaugura a experiéncia
da psicanalise como uma espécie de “cura pela fala”. Como mostra Quinet (2010), ela
estd na dependéncia direta da funcdo da fala, uma vez que se encontra no campo da
linguagem.

Para Elia (2010) é exatamente essa experiéncia linguageira da associacao livre
inaugurada por Freud que produz as condicdes de emergéncia do sujeito do

inconsciente. Através da repeticdo e da transferéncia, cria-se possibilidades de
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producdo das chamadas formac¢des do inconsciente - os ja citados lapsos de lingua,
chistes, ato falho, sonhos e sintomas. Segundo este autor, dessa maneira, a categoria
de sujeito € uma experiéncia que exige um trabalho tedrico por parte do psicanalista.
Ou seja, se a instalacdo desse dispositivo de fala acarreta em producbes do
inconsciente, podemos supor que ha um sujeito que se encontra em operacao nessas
formacdes do inconsciente.

Segundo Elia (2010) podemos encontrar duas modalidades de producao, de
emergéncia do sujeito do inconsciente. Através da repeticdo e da transferéncia e das
chamadas formacgfes do inconsciente (atos falhos, chistes, sintomas, etc) de carater

metaforico e pontual.

3.3 O sujeito e o campo da linguagem

As leis que aqui estdo implicadas dizem respeito ao reconhecimento do Outro
como o campo da linguagem e estdo intrinsecamente vinculadas a metéfora e a
metonimia. Esse reconhecimento e essa autentica¢do do Outro como linguagem pode
ser retomada via a constituicdo do sujeito, implicando os processos de alienacéo e
separacdo. Primeiramente faz-se necessario analisar de que se trata esse Outro.

Em seu seminario de 1964, no que tange a questdo do advento do sujeito,
Lacan desenvolve a ideia de que o Outro € o lugar onde situa-se a cadeia significante.
E o lugar que comanda o que vai presentificar-se do sujeito. Ou seja, € o campo no
ser vivo onde o sujeito deve aparecer.

Partindo de uma discussao relacionada a dialética da pulséo, sua relacdo com
a libido e com as questBes bioldgicas implicadas na dindmica sexual, Lacan (1964)
anuncia que a sexualidade se instaura no campo do sujeito pela via da falta. Para ele
h& duas faltas que se recobrem.

Uma falta é aquela que diz respeito ao advento do sujeito, ao seu proprio ser
em relagcdo ao Outro. Em outras palavras, Lacan (1964) aborda o fato do sujeito

depender primordialmente do significante. E mais, segundo ele o significante esta
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primeiro no campo do Outro. Encontramos aqui uma importante conceituacdo do
Outro.

Segundo Lacan (1964), esta falta retoma outra falta que é real e anterior,
situada no advento do ser vivo. Para ele esta falta real € o que o ser vivo perde, de
sua parte de vivo, ao se reproduzir pela via da reproducdo sexuada, ha um objeto que
é perdido nessa operacao.

Sem adentrar nos pormenores dessa discussdo, o que faz-se necessario aqui
demarcar € que Lacan (1964) situa o fato de que o sujeito apenas sabe do objeto,
porque a sua falta é sobredeterminada pela fala, ja que € a linguagem que permite
evocar ou designar o objeto como "perdido”. Dito de outro modo, a dimensao dessa
falta real € sempre correlativa da criacdo do sujeito pelo significante, na medida em
gue o sujeito comeca no lugar do Outro. Retomaremos essa discussao a posteriori.

A partir dessa concepcédo acerca do campo do Outro, Elia (2010) assinala que
o Outro na teoria lacaniana designa a ordem que o adulto encarna para o bebé
humano. Essa ordem diz respeito a uma ordem social, histérica, humana, porém,
acima de tudo é da ordem simbdlica de que se trata. Ordem essa que € introduzida
no ato de cuidar desse bebé por aquele que ocupa uma fungéo materna.

Podemos pensar que a ordem simbdlica contém a ordem social, cultural. Mas
h& uma diferenca entre a categoria do Outro e a ordem social e cultural. Segundo Elia
(2010) a ordem social € também imaginaria, recheada de valores e significacdes. Para
0 autor

O Outro é o0 esqueleto material e simbdlico dessa ordem, sua estrutura
significante, a ordem do Outro que a mae encarna para o bebé é uma ordem
significante e ndo significativa. O que a mde transmite € uma estrutura
significante e inconsciente para ela prépria e ndo simplesmente os valores
culturais. Ordem significante que € por consequéncia furada, pois subtraida
da dimenséo que |he daria completude e consisténcia. Portanto o que chega
ao bebé através do Outro materno ndo € um conjunto de significacdes,
valores e ideais culturais e sociais. O que chega a ele é o conjunto de marcas
materiais e simbdlicas - significantes - introduzido pelo Outro materno, que

suscita no corpo do bebé um ato de resposta que se chama sujeito. O sujeito
€, portanto, um ato de resposta (ELIA, 2010, p.35).

Diante disso pode-se afirmar que o bebé humano se constitui no campo da
linguagem, ou melhor, se constitui como ser de linguagem. E mais especificamente:

ele se constitui no dominio do verbal. Como indica Elia (2010) verbal é tudo aquilo que
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esta na dependéncia do verbo significante, ndo equivalendo exclusivamente as
expressdes que se dao por via oral. Desse modo, o verbal ndo € um dominio cognitivo,
mas sim uma condicdo inerente ao ser falante. Tendo ele adquirido a aquisicdo da
linguagem ou n&o. Ou seja, trata-se de um campo que contém e subsume o sujeito.

Temos a indicagdo de que toda crianga nasce num mundo pré-estabelecido
gue a convoca a se posicionar diante do Outro, a dar uma resposta, o ato de resposta
anunciado por Elia (2010). Mas como isso ocorre?

Esse ato esta envolvido na alienacéo e na separacdo. Logo de saida, tem-se a
referéncia de Lacan (1964) de que essas duas operacdes dizem respeito ao sujeito
em sua mais intrinseca dependéncia significante ao lugar do Outro. Para ele tudo
surge da estrutura do significante.

Lacan (1964) noz diz que a relacdo do sujeito ao Outro, nessas operacgoes, se
engendra num processo de hiancia. Esses processos devem ser articulados como
circulares entre o sujeito e o Outro, “...do sujeito chamado ao Outro, ao sujeito pelo
que ele viu a si mesmo aparecer no campo do Outro, do Outro que la retorna” (LACAN,
1964, p. 203). Processo circular, mas que ndo contém reciprocidade. Segundo Lacan
(1964), por ser circular, é por natureza dissimétrico.

Fink (1998) avalia que nesse processo de constituicdo do sujeito temos duas
partes envolvidas: a criangca e o Outro. Para ele, essas duas partes tém pesos
desiguais e a crianga quase sempre acaba ‘perdendo’. Isso quer dizer que, de alguma
maneira, o bebé humano que vem ao mundo em um universo de linguagem pré-
estabelecido € chamado a assujeitar-se a esse Outro.

Ao assujeitar-se é permitida a crianca a entrada na linguagem, ou seja, ela se
torna um sujeito de linguagem. Assujeitando-se ao Outro a crianca pode ser
substituida pelo significante. Estamos aqui diante da operacédo da alienacdo. Essa
crianca advindo como sujeito dividido desaparece por debaixo do significante.

Segundo Lacan (1964) a alienacdo envolve um vel, um ou/ou, em que se funda
o0 sujeito. Para ele ha algumas maneiras de empregar o vel. Ha o vel exaustivo, onde
‘tenho que escolher’, ‘ou um, ou outro’. H4 uma outra forma de emprego do vel, que
indica um ‘tanto faz’, posso escolher qualquer uma das opg¢des. E ha um terceiro vel,

que esta implicado na alienacgéo.
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Lacan (1964) indica que esse terceiro vel tem relacdo com a operacao logica
da reunido (refere-se a logica dos conjuntos matematicos). Diferente da operacdo
adicdo, onde reduplica-se 0 niumero de elementos dos conjuntos, a reunido nao
consiste na reduplicagdo. Segundo o autor, o vel da alienacgéo se define pelas mesmas
propriedades da reunido: qualquer escolha que se opere, h4 como consequéncia um
‘nem um, nem outro’.

E mais, nesse seminario, Lacan (1964) defende a ideia de que esse vel da
alienacao envolve uma escolha exclusiva entre apenas uma das partes ou entdo a
possibilidade de nenhuma das partes sobreviver. Ele retoma a situacao do ladrao: ‘A
bolsa ou a vidal’. Se escolho a bolsa, perco as duas. Se escolho a vida, tenho uma
vida sem bolsa. Invariavelmente trata-se de uma vida com algo faltando, a bolsa. Para
Lacan (1964), antes de mais nada trata-se de uma escolha forcada.

O autor nos diz que no vel alienante ha um confronto com o Outro, e desse
modo o sujeito imediatamente sai de cena. Enquanto a alienacdo é o primeiro passo
para ascender a subjetividade, esse passo envolve escolher o préprio
desaparecimento, sua afanise. Escolhendo o ser, 0 sujeito desaparece.

Sera que isso quereria dizer...que o0 sujeito esta condenado a s se ver surgir
in initio, no campo do Outro? Isto podia ser assim... A alienacdo consiste
nesse vel que — se a palavra condenado néo suscita obje¢cdes da parte de
vocés, eu a retomo — condena o sujeito a s6 aparecer nessa divisdo que
venho, me parece, de articular suficientemente ao dizer que se ele aparece

de um lado como sentido, produzido pelo significante, do outro ele aparece
como afanise. (LACAN, 1964, p. 206)

Na alienacdo a crianca escolhendo, lembrando que trata-se de uma escolha
forcada, a sujeicdo a linguagem acaba por passar a expressar suas necessidades
através do significante, podendo ser representada por palavras. Dessa maneira,
podemos dizer que essa operagdo da alienacdo representa a instituicdo da ordem
simbdlica, e, por conseguinte, a atribuicdo de um lugar para o sujeito nessa ordem.
Um lugar que ele ndo detém ainda, mas um lugar designado singularmente para ele.
Essa € uma operacéo que devera ser realizada novamente por cada sujeito

No que tange a segunda operacao, a separacao, Lacan (1964) indica que esta
termina o movimento de circularidade da relacéo do sujeito ao Outro, inaugurando um

outro tempo da constituicdo do sujeito. E distingue: enquanto a alienacéo esta fundada
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na légica da reunido, a separacdo fundamenta-se na intersecdo ou produto. A
intersecdo € constituida somente pelos elementos que pertencem a dois conjuntos.

O autor desenvolve a ideia de que diante de todas as mais diversas acepcoes
gue podem existir no termo separacdo, a palavra engendrar tem intima relacdo com
sua proposicdo dessa operacao. Trata-se da pergunta: como 0 sujeito terd que se
procurar? Para Lacan (1964), ai estaria a origem da palavra que designa em latim o
ato de engendrar.

E mais, Lacan (1964) abordar a intersecao envolvida na separacao surgindo
do recobrimento de duas faltas. E nesse momento de seu ensino que ele indica que,
uma dessas faltas é encontrada pelo sujeito no Outro. Ou seja, € na intimagéo que o
Outro faz por seu discurso. Dito de outra maneira, na experiéncia da crianca surge, a
partir dos intervalos do discurso do Outro, algo que pode ser formulado da seguinte
forma: ele me diz isso. Mas o que é que ele quer?

Seria nesse intervalo que desliza o desejo. Para Lacan (1964) o desejo do
Outro é capturado pelo sujeito nas faltas do discurso do Outro. Desse modo, ele
analisa que todos os ‘por qués?’ das criangas dizem respeito na verdade, ndo a uma
curiosidade inata, mas sim ao enigma do desejo do adulto.

Partindo desse momento do ensino lacaniano, Fink (1998) analisa que a
separacao envolve o confronto do sujeito alienado com o Outro. Mas desta vez nao
com o Outro como linguagem, mas como desejo. Este autor explica isso anunciando
gue a causa da presenca fisica do sujeito no mundo foi um desejo de algo por parte
dos pais de qualquer crianga que vem ao mundo. Nesse ponto, podemos dizer de uma
alienacéo a esse desejo pela via da demanda. Desejo que nao obrigatoriamente
desejo de ter um filho.

Entdo, quaisquer que sejam os desejos dos pais, eles sdo como a causa da
presenca fisica de um bebé e continuam agindo sobre a crianca, mesmo apdés seu
nascimento. Segundo Fink (1998), pode-se dizer que esses desejos sao
responsaveis, em grande parte, pelo advento do sujeito dentro da linguagem, na via
da alienacdo aos significantes do Outro. Em outras palavras, o0 sujeito € causa do
desejo do Outro, estando ai como objeto causa de desejo. Desse modo a alienagéo
pode também ser compreendida em termos de desejo. Lembrando que desejo e
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linguagem, na verdade, estdo entrelacados, fazendo parte da tessitura da mesma
estrutura, do mesmo tecido.

Entdo, se na alienacdo temos o sujeito como causa do desejo do Outro, na
separacao encontra-se uma tentativa do sujeito alienado de lidar com esse desejo do
Outro. Fink (1998) aponta para o fato de que a crianga tenta sondar o desejo do Outro
materno. Porém, esse desejo pode estar em constante mudancga, e pode ser lido como
um desejo por algo mais, um desejo para além da crianca. Nesse ponto, segundo o
autor, em algum momento essa crianga esbarra com esse desejo materno por algo
mais, sendo dessa maneira convocada a aceitar que pode ndo ser o Unico objeto
desejo da mae.

Em alguma medida, segundo Fink (1998), a crianca fracassa em tentar
complementar com perfeicdo o desejo da mée. E isso opera uma expulsao do sujeito
da posicéo de desejar ser o0 Unico objeto do desejo do Outro. Porém, para o autor faz-
se necessario que o Outro materno desvele algum sinal de incompletude, de
falibilidade ou deficiéncia para a separacdo se concretizar, e consequentemente para
0 sujeito advir como sujeito barrado.

Em outras palavras poderiamos dizer que esse Outro materno precisa
demonstrar-se sujeito barrado, ou seja, sujeito desejante. Isto estaria implicado no
mais alto grau com a falta e a alienacao. Ou seja, o Outro materno necessita aparecer
como faltante e alienado, como um sujeito que também se assujeitou aos significantes
do Outro, a acdo da divisdo da linguagem.

Porém, na literatura lacaniana, podemos verificar que ha algo que barra essa
tentativa de completude, digamos, méae-bebé. Ou seja, algo que barra o0 acesso
gozoso da crianca a mae. Entdo, Fink (1998) assinala que aqui estamos diante da
funcado paterna ou melhor, do significante do desejo do Outro.

O autor promove uma releitura de Lacan e afirma que a fungdo paterna leva a
assimilacao de um nome, que neutraliza o desejo do Outro. Segundo Fink (1998) isso
indica que, de algum modo, a linguagem protege a crianca, através de uma
substituicdo do desejo da mée por um nome. Em outras palavras,

Em uma leitura literal, esse tipo de formulagdo sugere que o desejo da méae
€ pelo pai (ou qualquer coisa que possa preencher o lugar dele na familia), e

gue é entdo o nome dele que desempenha essa fungdo paterna protetora
através da nomeacédo do desejo do Outro materno (FINK, 1998, p. 80)
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Estamos diante do elemento simbolico ativo nessa fun¢éo: Nome-do-Pai. E
esse significante para qual todos os outros representam o sujeito. O Nome-do-Pai é o
significante binario que foi originalmente recalcado, constituindo, para Fink (1998), um
significante singular que estabelece a condicdo de emergéncia de subjetividade. O
Nome-do-Pai ndo € substituivel, nem pronunciavel.

O sujeito €, portanto, efeito do significante estd submetido a sua lei e esse
significante Nome-do-Pai se interpfe a relacdo dual, imaginaria por exceléncia,
permitindo a constituicdo de uma relacdo ternaria, simbdlica, instaurando o
inconsciente. O inconsciente, nesse contexto, é definido por Lacan (1953) no texto
Funcdo e Campo da Fala e da Linguagem em Psicanalise como a “parte do discurso
concreto, como transindividual, que falta a disposi¢do do sujeito para estabelecer a

continuidade de seu discurso consciente”. (p. 260).

3.4 0 sujeito e o campo do gozo

Segundo Quinet (2010) sé podemos pensar 0 sujeito e sua relagdo com o
campo do gozo a partir da conceitualizacdo do objeto a. Para o autor € a partir do
conceito do objeto a que é possivel discutir sobre a subverséo do sujeito. Para ele, é
esse conceito que permite a Lacan propor um novo campo estruturado por aparelhos
de linguagem que determinam as relacdes entre as pessoas, ou seja, 0s lacos sociais.

O objeto a e 0 campo do gozo estdo em intrinseca relacdo com o campo da
linguagem. Na verdade, o objeto a é um elemento que se da como produto da propria
estrutura da linguagem. O que isso quer dizer? Esse objeto advém do fato de que a
linguagem néo € capaz de cobrir e representar por completo o falante. Freire (2002)
indica que para a psicanalise o campo da linguagem diz de uma estrutura ndo-toda,
exatamente na medida que, em termos l6gicos, ndo consegue cobrir tudo 0 que possa
vir representar o ser do falante. Essa fungéo l6gica, ndo se refere a um objeto da
realidade empirica. O objeto aponta para o fato de que no campo da linguagem ha
uma impossibilidade estrutural de tudo se representar.

Freire (2002) aponta para o pressuposto que toda crianca, enquanto ainda nao

foi capturada pela linguagem é um ser de gozo, para demonstrar que Lacan designa
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0 resto como resto de gozo. Por sua vez, o objeto a seria uma alteridade estrutural
que, pela linguagem, é o resto de gozo irrecuperavel. A propria estrutura significante,
que transforma a crianca em sujeito significante, mortificando o vivente (a letra mata),
demonstra a intrinseca relagcéo entre o significante e o resto de gozo na constituicao
do sujeito.

Freire (2002) indica que estamos diante do que Lacan nomeou extracao do
objeto a. Segundo a concepcao lacaniana trata-se de uma agao que constitui o sujeito,
onde este da como resposta a admissdo de que ndo ha estruturalmente uma garantia
de tudo significar. Ou seja, de tudo vir a se completar no campo do Outro.

A autora afirma com Lacan que esse furo no campo do Outro sé tem
consequéncias na constituicdo do sujeito, a partir da resposta do préoprio sujeito. Dito
de outra forma, € a partir do momento em que o sujeito consente na perda de algo, ou
seja, perda de gozo.

Dessa maneira, para que o campo do Outro tenha efeito de causa de desejo,
faz-se necessario que o sujeito perca sua garantia de gozo. O fato do sujeito se
submeter ao significante, a sua lei, descredencia esse mesmo sujeito a fusdo total
com um outro e consequentemente ha uma recusa de gozo.

Nesse sentido, a subversao do sujeito diz respeito a esse ndo acesso ao gozo
pleno, ou seja, a castracdo. Desse modo ha também uma barra no Outro (A),
indicando uma falta do Outro. E como vimos 0 gozo esté limitado por uma interdi¢ao
imposta pela prépria estrutura da linguagem, pela lei do significante.

Porém, ao discutir acerca do sujeito e do campo do gozo, também néo
podemos perder de vista a questdo da repeticdo. Nesse ponto faz-se necessario
lembrar que Lacan (1964) distingue duas vertentes da repeticdo: o autbmaton e a
tique.

Partindo das consideragdes de Freud nos textos “Recordar, repetir e elaborar”
(1914) e “Além do principio do prazer” (1920), acerca da funcdo da repeticdo na
neurose traumatica, Lacan (1964) desenvolve a ideia de uma resisténcia do sujeito
que se torna repeticdo em ato (ato, aqui, ndo adquire o sinbnimo de comportamento).
Para ele, em Jdultima instancia, o que Freud descobriu diante dessa repeticdo
traumatica, diz respeito a um encontro marcado com um real que sempre nos

escapole. Segundo o autor, dessa maneira, ndo devemos confundir a repeticdo nem
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com um simples retorno dos signos, nem com uma reproducdo, nem com uma
rememoracao agida.

Nesse momento de seu ensino Lacan (1964), a partir dessa ideia de repeticao
em ato, distingue o autbmaton, que em um primeiro momento € descrito como a rede

dos significantes, da tiqué, que seria 0 encontro do real.

Primeiro a tigue que tomamos emprestada, eu lhes disse da Ultima vez, do
vocabulario de Aristételes em busca de sua pesquisa da causa. Nos a
traduzimos por encontro do real. O real esta para além do autdmaton, do
retorno, da volta, da insisténcia dos signos aos quais nos vemos comandados
pelo principio do prazer. O real é o vige sempre por tras do autdmaton, e do
qgual é evidente, em toda a pesquisa de Freud, que é do que ele cuida.
(LACAN, 1964, p. 59)

Diante dessa concepc¢do da repeticdo, leva-se em consideracdo a ideia de
Quinet (2010) de que o sujeito no campo do gozo ndo é mais definido somente pela
divisdo, a spaltung. O sujeito nesse campo também estaria participando do real e seria
efeito do objeto a. Dessa maneira para 0 autor, vemos 0 gozo se manifestar na
repeticado, que é repeticao significante, constituindo o inconsciente como uma rede de
saber. E vemos 0 gozo se presentificar como traco unario (S1), comemorando a
irrupcdo de gozo. Segundo ele, a perda e a producdo de gozo proprios da repeticao
encontra-se representada no objeto a como mais-de-gozar.

Quinet (2010) aponta para o fato de que aqui, nhdo estamos mais somente
diante do significante, como o Nome-do-Pai, que barra o gozo no campo da
linguagem. Estamos também diante do significante como causa do gozo.

Quinet (2010) afirma que

O campo do gozo com seus discursos é a resposta de Lacan ao mal-estar na
civilizac@o apontado por Freud, que afirma ser a relagdo entre as pessoas a
maior fonte de sofrimento humano. O mal-estar é representado nos discursos
por esse elemento heterogéneo, o objeto a, que significa a parte excluida da
linguagem e aquilo que a civiliza¢@o exige do homem a renudncia, ou seja, a
pulsdo, redefinida nesse campo como ‘a deriva do gozo’. Elemento hetero,
objeto a o que é excluido da civilizag&o, o objeto da puls&o. (p. 28)

Para este autor, o sujeito no campo do gozo ndo € propriamente o0 sujeito da
fala, e sim o sujeito implicado no gozo do lacgo social. Antes de entrarmos no discurso
acerca do enodamento do sujeito e laco social, faz-se necessario discutirmos a
guestao do sujeito na psicose e no autismo. Essa discussdo se faz importante na

medida em que esta dissertacao se insere em uma perspectiva de pensar como o
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enodamento do sujeito, laco social e rede é possivel na salde mental. E mais
especificamente, na medida em que o fragmento do caso clinico aqui apresentado se

encontra no intermédio do ambito das psicoses e do autismo.

3.5 Breves indicagdes sobre o sujeito na psicose e no autismo

Esta dissertacdo ndo tem a intencdo de abordar um diagndstico, nem mesmo
o diferencial entre os tipos de psicose e 0 autismo. Porém, acreditamos ser importante
discutir brevemente a constituicdo do sujeito nessas categorias diagndésticas para uma
melhor elucidagao do fragmento de caso.

Também se entende que esse trabalho se insere em uma perspectiva de
pensar o laco social e a constituicao de rede, levando em consideracdo a radicalidade
de resposta do sujeito diante do Outro existente tanto na psicose como no autismo.

Através da leitura que Quinet (2010) realiza do ensino de lacaniano, temos a
indicacdo que no campo da linguagem, a psicose tem como referéncia alguns pontos
cruciais que se enodam: primeiramente a foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do
Outro e um desregramento de gozo, por falta do apoio falico.

No seminario “As psicoses” (1956) Lacan retoma a distingdo das defesas na
neurose e na psicose realizada por Freud, discute longamente a parandia no caso
Schreber e articula algumas conceituacdes do Nome-do-Pai. A partir dessas
discussbes, ao final, Lacan (1956) propde traduzir a Verwerfung (rejeicdo) por
foraclusao.

Nesse momento esse termo adquire um estatuto de um mecanismo especifico
da psicose, definido a partir da paranoia. Porém, o que se faz necessario ressaltar &
gue nesse seminario Lacan (1956) ja afirmava que esse mecanismo consiste na
rejeicdo primordial de um significante fundamental para fora do universo simbélico do
sujeito.

De que se trata quando falo de Verwerfung? Trata-se da rejeicdo de um
significante primordial em trevas exteriores, significante que faltara desde
entdo nesse nivel. Eis 0 mecanismo fundamental que suponho na base da

parandia. Trata-se de um processo primordial de exclusdo de um dentro
primitivo, que ndo é o dentro do corpo, mas aquele de um primeiro corpo de
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significantes. E no interior desse corpo primordial que Freud supbe se
constituir o mundo da realidade, como ja pontuado, ja estruturado em termos
significantes. (LACAN, 1956, p. 178).

A partir desse marco conceitual temos a proposicdo de que o Nome-do-Pai,
esse significante binario, singular, para o qual todos os significantes representam o
sujeito, € rejeitado pelo psicatico, o que leva a uma néo inscricdo desse significante.
Guerra (2010) comenta que na foraclusdo podemos falar de uma operacédo que nao
se inscreveu em tempo habil. O resultado disso é que sua fungéo perde sua forga e
os efeitos simbdlicos tornam-se inoperantes.

Dessa maneira, temos por um lado a ndo assimilacdo de um significante
primordial que estruturaria de outro modo o universo simbdélico do sujeito. Por outro
podemos abordar a possibilidade de existéncia de uma fragil barreira entre mée e
crianga.

Partindo das consideracdes de Lacan (1956) leva-se em consideracao que com
a nao assimilacao do significante primordial, do ponto de ancoragem, o restante dos
significantes assimilado estd condenado a navegar a deriva. Entdo, o proprio
significante sofre diversos remanejamentos.

Por isso que Guerra (2010) indica que o psicotico, muitas vezes, recorre a
palavras com o estatuto de coisa, na medida em que sdo elas que, ainda que
esvaziadas de sentido, encontram-se a sua disposi¢cdo. Podemos perceber isso na
construcdo delirante, onde se estabelece uma tentativa de l|hes conferir uma
significagao inventada e originalmente ausente.

Em relacédo a operacdo de sujeicdo ao Outro na constituicdo do sujeito, Fink
(1998) acredita que a psicose pode ser entendida como uma forma de “vitéria” da
crianca sobre o Outro. A crianca ndo se submete por completo ao Outro e abre mao
do seu advento como sujeito dividido para ndo se sujeitar ao Outro como linguagem.
Ja que Lacan (1964) fala de uma escolha na sujei¢do do sujeito ao Outro, para Fink
(1998) podemos dizer que na ndo-sujeicdo psicotica também ha uma escolha.

No que diz respeito a relacdo mae-crianca, temos entdo que na psicose a
barreira entre a crianca e a mée néo é erguida de forma suficientemente sélida. Com
o significante Nome-do-Pai foracluido ndo se consegue limitar o acesso da crianga a

mae. Ou seja, esse significante ndo € capaz de neutralizar o gozo da crianga, e esse
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gozo irrompe na vida, dominando-a e invadindo-a. Os efeitos dessa caréncia
significante retornam como gozo no real. Na psicose, por ndo haver extragdo do objeto
a, este emerge no campo da realidade como olhar e/ou voz.

Dai temos a indicacdo de que o que ndo se escreve simbolicamente pelo
contorno significante retorna sob a forma de alucinagéo no real. Como retoma Guerra
(2010), com Freud e Lacan, é do exterior que retorna o que foi abolido internamente,
fazendo coincidir o real com o inconsciente.

Nesse ponto abordamos a indicacéo de Freire (2002) que a foraclusdo implica
uma rejeicdo de um pai que diga ndo ao gozo. O que para a autora acarreta em uma
invencgdo psicotica de um Outro, de um pai gozador. Mais uma vez podemos ratificar
a ideia de que na psicose ha uma resposta inefavel frente a presenca do Outro prévio.

Se por um lado na neurose temos o Nome-do-Pai (ou funcdo paterna)
relacionado com a extracdo de gozo como resto, ou seja, extracdo do objeto a, por
outro temos na psicose a auséncia de extracdo de gozo e do objeto a. Essa proposicéo
pode ser validada quando Lacan (1967) em seu “Pequeno discurso aos psiquiatras”
indica que o psicotico “carrega o objeto a no bolso”.

A abordagem da foraclusdo por Lacan (1956) também indica que este
mecanismo ndo permite ao sujeito nomear-se. Considerando essa indicacdo Guerra
(2010) avalia que, a principio, haveria uma impossibilidade do psicotico de formular
uma questéo sobre seu ser, que poderiamos traduzir na pergunta: quem eu sou? E
segundo a autora, a essa impossibilidade articula-se uma resposta que provém do
real, de fora.

Em relagcdo a questdo do autismo (Bleuler, em uma primeira tentativa de
caracterizacéo, definia como a incapacidade de se vincular ao mundo externo na
esquizofrenia), segundo Freire (2002) estamos diante de um caso-limite de
constituicdo do sujeito na sua relagdo com o Outro. Como ja visto, 0 sujeito € uma
resposta ao campo do Outro e ao objeto a. E para Freire (2002) no autismo nos
encontramos com uma resposta extrema de tentativa de uma certa anulacdo da
presenca macica do Outro. Se estamos diante de uma tentativa de anulacéo do Outro,

qual seria o estatuto do sujeito no autismo?

59



Segundo esta autora, nesses casos podemos sim falar de sujeito, j& que h&
uma resposta, mesmo se tratando de uma tentativa de anulacdo. Porém, para ela
trata-se de sujeito inconstituido, ou a se constituir.

Freire (2002) aborda o autismo como uma forma de vivéncia de um excesso
vindo do Outro. Diferente de um sujeito que se constitui a partir da extragéo do objeto
e do esvaziamento do campo do Outro, 0 que parece ndo operar no sujeito autista.
Dessa maneira, segundo a autora, os autistas documentam que o Outro nédo é
suficiente para que um sujeito se constitua como desejante.

Estariamos diante de uma espécie de negacdo como resposta do Outro e da
consequente aproximacdo do campo do Outro e do campo do gozo. Dito de outro
modo, se trata de um Outro extremamente gozador. Segundo Freire (2002) a tentativa
de anulacdo advém como o Unico recurso/resposta do sujeito diante desse Outro
gozador, esforcando-se para frear a invasédo de gozo.

Se temos na psicose a ideia de que o delirio € uma tentativa de barrar o gozo,
para Freire (2002) no autismo presenciamos os esfor¢cos de inscricdo no real de
alguma diferenca, minima que seja, entre o sujeito e o outro. E o que demonstram as

ecolalias e as estereotipias.

3.6 Sujeito e lagco social: politica e clinica

Para Quinet (2010), logo de saida para pensarmos a questdo do laco social,
temos a indicacdo que o lago social esta estruturado a partir do impossivel, que € um
dos nomes que pode ser dado ao real. Para ele ha uma diferenca entre a abordagem
do campo da linguagem e do campo do gozo. Essa diferenca se insere em uma
perspectiva de que o campo da linguagem indica o simbdlico com suas possibilidades
de articulacdo do significante, ou seja, a metafora e a metonimia, e do desejo.

Porém, segundo o autor, desde a conceituacao desse campo Lacan ja indicava
a existéncia de uma impossibilidade nos circuitos simbdlicos, o que pode ser
encontrada, por exemplo, na discussdo presente no “Seminario sobre ‘A carta

”m

roubada’™ (1966). Estariamos, desse modo também no campo do gozo, com suas

impossibilidades e contingéncias.
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Diante disso, o la¢o social para Quinet (2010) trata-se de depreender no campo
da linguagem o que é da possibilidade e da impossibilidade de escritas do simbalico,
do significante. Ja no campo do gozo, trata-se da verificacdo do que se articula a partir
do impossivel como real, ou seja, o impossivel de ser escrito e de ser suportado.
Para esta dissertacao cabe lembrar que essa diferenciacao se da no nivel conceitual,
pois sabemos que no que concerne ao sujeito, esses dois campos, com suas escritas,
impossibilidades e contingéncias enodam-se e articulam-se, mostrando-se
intrinsecamente imbricados.

Como ja apontado anteriormente nesse capitulo, sabemos que o real é
tributério da pulsdo de morte ndo simbolizavel. E isto retorna no lago social sob forma
de gozo e provoca o mal-estar na civilizacdo, na relacdo entre os homens. Nesse
sentido, para Quinet (2010) todo laco social € um discurso determinado pelo gozo e
sobre 0 gozo. Sem adentrar na teoria dos quatro discursos, o que se faz necessario
pensar para esta dissertacdo € que no que tange a questédo do lago social, podemos
dizer que os discursos sdo como aparelhos de linguagem que estruturam o campo do
gozo. Mais uma vez ratificamos o fato de que gozo, linguagem e laco social estdo
intrinsecamente enodados, pois

Mediante o instrumento da linguagem, o discurso instaura relactes
fundamentais e estaveis no campo do gozo, a partir de uma série de
enunciados primordiais que determinam aquele lago social especifico. Trata-
se de um discurso sem palavras, pois ndo ha necessidade de enunciacdes
para que nossas condutas, nossos atos se inscrevam no ambito de certos

enunciados primordiais. Um discurso que ndo precisa da fala para estar
atuando (QUINET, 2010, p. 30).

Em outras palavras, o autor indica que se o laco social ndo é da ordem do dito,
nao significa que ele ndo esteja implicado na ordem da linguagem. Para ele, nao
estamos no campo do dito, e sim de um dizer. E um dizer ndo € obrigatoriamente da
ordem da fala, mas funda um fato. E o que seria especificamente esse fato? Para
Quinet (2010) o fato nada mais é que os lacos entre as pessoas.

E se estamos diante do laco social, o que se depreende de uma clinica que
leva em consideragéo esse lago? Como demonstra o autor, essa clinica € uma clinica
do ato. Ato que anuncia a posicdo politica da psicanédlise de assegurar que o lago

social € um modo de tratamento do gozo, ou do mal-estar, pela linguagem.
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Nessa dissertacao temos como reflexdo pensar o lago social e a articulacdo de
redes singulares de cuidado no campo da saude mental. Para tanto, faz-se necessario
designar que essa articulacdo se deu a partir da perspectiva da construcdo de um

caso clinico.

3.7 A construcdo coletiva do caso clinico: articulagcdo de lago social, rede e

sujeito

Para que o trabalho de construcdo do caso fosse operado levamos em
consideracao as seguintes indicacdes tedricas de Vigano (2010a, 2010c) e Figueiredo
(2012).

A partir da experiéncia de construcdo do caso clinico na Escola de
Especializacdo em Psiquiatria da Universidade de Mildo, Vigand (2010c) propbe a
construcdo do caso, como um método avaliativo que permite colocar no centro do
trabalho em salde mental a operacao l6gica que diz respeito ao sujeito.

Para compreender melhor essa proposta, o autor retoma a origem etimologica
das duas palavras em situacdo caso e clinica. Da palavra caso advindo do latim
cadere, cair para baixo, Vigano (2010a) sublinha a significagédo de “ir para fora de uma
regulacdo simbdlica; encontro direto com o real, com aquilo que ndo € dizivel,
portanto, impossivel de ser suportado” (VIGANO, 2010a, p. 118). Por sua vez, retoma
a palavra clinica que vem do latim klinein e significa leito. A clinica é tomada entao
como ensinamento que vem do leito, diante da presenca do sujeito. Esse ensino de
que se trata ndo é tedrico, ndo se da a partir do universal, mas a partir do particular,
do singular do sujeito em jogo.

Poderiamos ler dessa aproximacéo etimoldgica que a construcédo do caso se
da a partir da singularidade do sujeito, ou seja, a partir daquilo que escapa no seu
dizer, escapa da ordem simbdlica. Ou seja, a partir de fragmentos, de restos, de
pedacos.

Figueiredo (2012), por sua vez, propde uma pesquisa de desenvolvimento do
método da construgdo coletiva do caso clinico em equipes de saude mental,
objetivando levar subsidios para o trabalho clinico multidisciplinar e interdisciplinar, de
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forma que se possa contribuir para o trabalho em rede ja indicado nessa dissertacao.
Além de valorizar o trabalho em equipe e possibilitar a desconstrucdo de formas de
trabalho padronizadas e ja institucionalizadas no interior da rede de atencéo
psicossocial

Sabendo que a construgéo do caso clinico deve ser norteada pelos referenciais
clinicos e tedricos da psicandlise, situamos essa proposta dentro daquela referéncia
ja citada da psicandlise aplicada. E indicamos que é a presenca do profissional
concernido que pode operar essa construcao, possibilitando a construcdo de redes
singulares. Desse modo, destacamos alguns balizadores tedricos e algumas
coordenadas clinicas que foram utilizadas no processo de construcao parcial do caso
clinico.

Figueiredo (2012) aponta cinco desses balizadores tedricos da psicanalise,
extraidos de conceitos centrais advindos dos ensinamentos de Freud e Lacan, que
funcionam como norteadores na construcdo coletiva do caso clinico — esses sédo os
cinco balizadores principais, porém outros conceitos da psicanalise também somam-
se como norteadores. A saber: a nocao de sujeito, definida anteriormente neste
capitulo; transferéncia tomada como o modo particular de vinculo do sujeito com o
profissional, com a equipe ou com a instituicdo, devendo ser considerada em suas
diferentes manifestacdes e como o que da suporte a um trabalho clinico; inconsciente
como a instancia psiquica que se manifesta no dizer do sujeito, através dos sintomas,
dos lapsos, dos chistes, das associacdes (formac¢des do inconsciente) ou dos delirios
e alucinacdes (inconsciente a céu aberto); repeticdo aparecendo como o
funcionamento psiquico detectavel na experiéncia do sujeito, através dos atos (acting-
out), das palavras (autbmaton) ou da repeticdo no real (tique/encontro com o real,
inominavel); e pulsédo diferenciada de instinto, aguela que esta na borda, na fronteira,
atravessando o psiquico e fazendo seu retorno sobre corpo, nunca sendo
domesticavel.

Visto que a tarefa de construcéo recai sobre as acdes clinicas do profissional,
de uma equipe, ou de uma rede de cuidado, para nés o vértice desse trabalho enfatiza
gue o caso clinico é um instrumento de operacéo politica do profissional concernido

em seu percurso na RAPS.
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3.8 A cafifa de Jacob

A primeira narrativa: um garoto ‘sem corpo’

Inicio o acompanhamento a Jacob, adolescente de 17 anos, logo quando
comeco a trabalhar como psicéloga em um Capsi em maio de 2015. Assim que entro
neste servico, o diretor em exercicio na época me diz que acreditava ser importante
minha “entrada” no caso, porque se tratava de uma situacéo de desinstitucionalizacao
e ele tinha noticias de minha experiéncia anterior com esse tipo de trabalho em saude
mental, pois eu havia feito parte de uma equipe de um Servico Residencial
Terapéutico.

Jacob estava internado no servico de internacao para criancas e adolescentes,
que aqui nomearemos Sl, do Hospital Psiquiatrico do municipio, ha um ano e um més.
Logo de saida soube que havia falas dos profissionais que cuidavam do adolescente
de que o Capsi tinha “entrado no caso” ha pouco tempo e até esse momento, ele
estava sob os cuidados somente da equipe do S| (composta de servico de
enfermagem, técnico de referéncia, estagiarios de psicologia e servi¢o social e médico
psiquiatra).

Quando inicio o trabalho Jacob vinha sendo acompanhado no Capsi por dois
AD (Acompanhantes Domiciliares) e pelo técnico de referéncia, nha época o diretor do
servigo. Vale ressaltar que a funcao AD na rede do municipio do Capsi (essa funcéo
existe praticamente em todos os servicos desta RAPS) equivale a funcdo de um
acompanhante territorial, ou seja, profissionais que desenvolvem trabalhos no
territério de uma forma geral.

A chegada de Jacob no Sl se da apés longo periodo de abrigamento. O
adolescente foi abrigado pela primeira vez com mais ou menos 7 anos de idade,
guando sua mée perde sua guarda, chegando a passar por alguns servicos da
Assisténcia Social em outro municipio. Segundo documentos e relatos da avd
materna, a mae de Jacob faz uso abusivo de alcool e drogas desde muito jovem.

Esses periodos de abrigamento foram intercalados por alguns retornos a casa da méae
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e por algumas passagens em Hospitais psiquiatricos e Hospitais gerais. Ele ja havia
sido acompanhado por outro Capsi, em outro municipio.

Logo antes da internacdo no Sl, o adolescente passou cerca de um més
morando com a avo0, que tinha sua guarda provisoéria por seis meses - ela também
tinha a guarda proviséria de outros trés irmaos mais novos de Jacob. Ela o levou para
a internacdo depois de varias situacdes de auto e hetero agressividade, em que ele
chegou a quebrar uma janela de vidro em sua casa, machucando gravemente o braco.
Vale ressaltar que Jacob chega ao Sl jA com diagnostico de Retardo moderado e
Autismo. Essas informacdes foram colhidas em registros documentais (prontudrio e
relatorios).

Nas primeiras semanas de trabalho tivemos reunido para discussdo deste caso
com a equipe do Sl e com a equipe do Capsi. Os profissionais do servi¢o de internacao
falaram sobre a chegada de Jacob na internagéo. Relataram que o adolescente chega
bastante agressivo - que na realidade se tratava de auto agressividade - e agitado.
Jacob se mordia e quebrava coisas constantemente. A equipe se referia a uma “cena
de horror”, situagdes em que “jorrava sangue”. A coordenadora relatou que nessas
situacdes parecia que Jacob era “sem corpo”.

Foram meses de internacdo onde, segundo a equipe, o adolescente quase nao
falava, praticamente néo existia possibilidade de mediacao pela palavra e apresentava
na maior parte do tempo esse quadro de autoagressao. Segundo equipe, aos poucos,
com o passar do tempo, Jacob foi estabilizando e podendo dizer algumas palavras,
fazer pedidos em frases curtas. Perguntava pela mée e pela avo, pedia para jantar ou
almocar.

Quando perguntei para a coordenadora de que se tratava esse “sem corpo”,
ela me responde que todos ficavam espantados com as autoagressfes, parecia que
ele “ndo sentia dor”, que era como se aquele corpo néo fosse o dele.

Bom, nos deparamos com fragmentos de narrativas de uma instituicdo sobre o
paciente. As narrativas (da familia, dos profissionais, etc), como indica Figueiredo
(2012) fazem parte da historia contada sobre o sujeito e essa histéria é também
material de trabalho para construcédo de um caso. Porém essas narrativas nao resume

0 caso.
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Partimos dos bindmios balizadores - historia x caso e conceitos x distin¢cdes -
da constru¢éo do caso clinico indicados por Figueiredo (2004). Em relacdo ao primeiro
binbmio (retomaremos o segundo adiante), leva-se em consideracao a distincédo entre
histéria e caso, sabendo que os dois ndo estdo em contraposi¢cdo. A histéria diz
respeito ao relato clinico, que contém essas diversas narrativas, com detalhes de
cenas e conteudos.

Ja o caso € tomado como o produto das intervencdes dos diversos profissionais
envolvidos, mas especificamente o que € decanto dos relatos. Vale ressaltar que nao
se trata de uma formalizacdo tedrica, nem de uma elaboracdo de saber sobre o
paciente. Trata-se de operar com os significantes do sujeito, com as possiveis
respostas do profissional concernido em seu ato e com os efeitos que dai emergem.
Essa operacédo possibilitando alinhavar certos significantes, escrevendo o caso a partir
do discurso.

Vejamos, aqui podemos delimitar um primeiro momento do caso clinico.
Estamos diante das primeiras letras da escrita de um fragmento de construcédo de um
caso clinico, com uma pergunta que ecoa: mas de que se trata esse “sem corpo”

enunciado?

Um significante que faz borda

Esse momento em que Jacob comeca a dizer algumas coisas, a fazer pedidos,
€ também o momento da entrada do Capsi no acompanhamento. Primeiro, 0s
profissionais iniciam um trabalho de visita-lo no Sl. Logo depois, os AD’s comecam a
busca-lo no SI, leva-lo ao Capsi, como também a almocos na casa da avoé.

Todo esse trajeto era realizado de 6nibus. Ja podemos vislumbrar uma rede
singular de Jacob sendo construida a partir da perspectiva da territorialidade: Sl,
onibus, Capsi e casa da avoé. Ela era a unica familiar que oferecia cuidado para o
adolescente. Além de ser a pessoa que administrava seu dinheiro, uma pensao por
morte do pai. Quase todas as semanas a avo ia ao Capsi deixar algum dinheiro e
visita-lo. Ela dizia que n&o sabia cuidar de Jacob. Falava que nunca tivera muito

contato com o neto e que passou a conhecé-lo melhor quando ele foi morar em sua
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casa, logo antes de sua internacdo no Sl. Também relatava ter muito medo dele, que
nao era possivel sair com ele na rua, além de n&o ser possivel para ela voltar a morar
com ele. E nessa ocasido que inicio trabalho como técnica de referéncia.

Nos meus primeiros contatos Jacob chegava ao Capsi, 0s bracos cheios de
marcas, pedindo “liméo”. O AD dizia que “limao” era a forma que ele se referia ao
biscoito de lim&o, seu preferido. Durante o tempo que permanecia no servigo Jacob
falava muito pouco, se restringindo a repetir algumas palavras e frases soltas, ou
palavras ditas por outras pessoas de forma ecolalica. Se alguém dizia: “Jacob, nao
pode entrar nessa sala”, o adolescente repetia: “Nao pode”, apontando o dedo.
Cantava alto trechos de musicas melodicamente. Quando perguntdvamos algo Jacob,
na maioria das vezes, nao respondia.

Em alguns momentos assemelhava nao ser possivel para o adolescente
enunciar palavras e frases articuladas, espontaneas. Como se estas nao pudessem
ser palavras suas. Elas aparentavam ser sempre repetidas automaticamente,
literalmente vindas do Outro. Dessa maneira Jacob parecia atestar a radicalidade da
alienacdo: estamos todos assujeitados aos significantes do Outro, que
primordialmente n&o sdo nossos. As palavras, as letras, o significante vem do Outro.
Ao mesmo tempo, posso dizer que era como se estivesse diante de algo semelhante
ao “chumbo na malha da significagdo” descrito por Lacan no Seminario “As psicoses”
(1956).

Além disso, andava de um lado para outro e cortava folhas de revistas ou
jornais em pedacos de fitas de papel, que iam para o chao, até sobrar um pedaco em
sua mao que ele passava a balancar repetidamente no ar. Depois jogava a fita que
sobrou no chao e repetia todo o processo durante o tempo que permanecia no Capsi,
em todos os dias que ia la. Ao fim desse processo, sobravam varios pedacos de papel
de revista ou jornal no chdo, que quando solicitado por alguém da equipe ele recolhia
e jogava no lixo. Normalmente se direcionava a mim quando precisava pedir alguma
coisa, como por exemplo almoco. Por algumas vezes ele ficava agitado e pedia para
ir embora.

Ao0s poucos, com o passar dos atendimentos pude observar que nessa acao
estereotipada de rasgar pedacos de papel existia uma certa légica e um certo calculo.

As fitas tinham sempre o mesmo formato e mesma espessura. Aqueles pedacgos que
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nao saiam de acordo com esse calculo, ele descartava. Muitas vezes Jacob rasgava
os pedacos de papel em momentos em que estava agitado e por vezes rasgava com
a boca.

Posso dizer que estava diante da tentativa, no real, de extracdo do objeto a?
Esse objeto, que ndo tendo sido extraido no processo de constituicdo do sujeito, pela
operacao simbdlica, € constantemente jogado fora restando sempre um? Porém uma
pergunta se fazia mais importante: era possivel para Jacob dizer algo sobre essa acao
aparentemente estereotipada?

Ao balancar a fita de papel no ar ele falava algo, que no inicio parecia
ininteligivel, mas que depois pude recolher que se trata da palavra “cafifa”. Sim, aquele
pedaco de papel se tornou um objeto nomeado e utilizado por ele, a cafifa de Jacob,
gue ele soltava todos os dias em que ia ao Capsi. Estamos diante de um significante
que faz contorno, que torna as coisas homeaveis e utilizaveis.

Aos poucos pude ir entendendo que o “sem corpo” se tratava de um corpo sem
borda significante. E a cafifa de Jacob parecia ser um significante que podia fazer
contorno a esse corpo sem contorno. Dito de outra forma ao gozo do corpo sem
contorno. E o campo da linguagem permitindo uma apari¢do do sujeito Jacob.

Nesse ponto faz-se importante ressaltar que para a construgcdo do caso
levamos em consideracao o segundo bindmio proposto por Figueiredo (2004) conceito
x distincdo. Para operar essa escrita alguns conceitos da psicanalise (sujeito, objeto,
campo do gozo e da linguagem, etc) que ja foram elucidados nessa dissertacao, sao
postos em questdo nos pontos marcantes do caso. Porém, aqui ndo se faz necessario
realizar uma definicdo exata de seus significados. Eles sdo tomados a partir de
algumas distincdes necessarias para que se possa conduzir o caso.

Dessa maneira, pode-se dizer que o “sem corpo” comparece cComo um corpo
sem contorno, sem borda e estamos diante do campo do gozo, um gozo do corpo,
pois ndo houve, digamos, a extracdo do objeto a. Campo do gozo e campo da
linguagem imbricados na possibilidade de apari¢cdo do sujeito.

Com o passar do tempo de acompanhamento, Jacob passava a enunciar, as
vezes de forma repetida, frases como por exemplo, “céu azul’, ou “Jacob, ndo pode!”,
ou “Jacob, vou te bater”, apontando o dedo. As frases que aparentavam vir prontas

do Outro. Em algumas ocasides falava algumas palavras que pareciam ser
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neologismos, acompanhadas de uma certa melodia ao serem ditas por ele, por
exemplo, “estrebulon”. Na maioria das vezes falava essa palavra de frente para a
parede, levantando a méo esquerda.

Durante tentativa de construcdo de Projeto terapéutico singular, alguns
profissionais do Capsi pensaram em inserir Jacob em uma oficina de produgéo de
cafifas, porém ele ndo demonstra nenhum interesse. Ao mesmo tempo, nesse periodo
fizeram-se necessarias algumas intervencdes minhas em algumas situacoes de certa
tensdo dentro do servico, junto ao adolescente. Situacdes onde, por exemplo, Jacob
demonstrava certa exaltacdo e agitacado e alguns profissionais com medo queriam
pedir ambulancia do Hospital para leva-lo de volta ao SI.

Ja4 em uma tentativa de transmissdo de um trabalho clinico para equipe, eu
afirmo a necessidade de podermos suportar e manejar essas situacdes dentro do
Capsi, coisa que anteriormente nunca acontecia. A primeira resposta da equipe a
essas situacdes era leva-lo de volta ao SI na ambulancia. Vemos aqui os primeiros
sinais da institucionalizacéo, que pode ser lida mais ou menos na seguinte formula: o
anico local que consegue lidar com Jacob é o Hospital.

Ao mesmo tempo, quando estava no Capsi ou no S| Jacob repetia diversas
vezes “Fulana ta no bar bebendo”. Se referia a mae de forma aparentemente aleatéria,
frases que voltavam a se repetir diante da auséncia de alguma pessoa préxima a ele.
Por exemplo, quando sua avé marcava de ir visitd-lo e ndo comparecia ele dizia
referindo-se ao nome da avé, “Fulana tal ta no bar bebendo”. Ou quando um dos AD’s
parou de trabalhar no Capsi e diante da auséncia dele dizia “Fulano ta no bar
bebendo”. Jacob tem um saber sobre sua mae (“no bar bebendo”) que se estende aos
demais ausentes.

Nesse periodo ocorre a primeira reunido na pesquisa da construcao coletiva do
caso clinico sobre o caso de Jacob. Dessa primeira reunido foram tiradas algumas
direces clinicas. Primeiro, diante desse modo de se apresentar de Jacob, faz-se
necessario que os diversos profissionais da equipe marquem a postura clinica de uma
presenca despretensiosa, que ndo exija a participacdo em uma atividade especifica,
por exemplo, oficina de cafifas. A cafifa de Jacob era uma cafifa singular, uma cafifa
para ele e so dele.
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Segundo, ratificacdo da possibilidade de suportar e manejar as situacdes de
agressividade e agitacdo que aconteciam no Capsi. Permitindo uma légica de trabalho
que pode marcar uma diferenga das narrativas “ele & agressivo”, “as pessoas tém
medo dele”. Narrativas essas dos diversos profissionais do Capsi e do SI, como
também da avo.

Essa direcdo também aponta para um possivel rompimento com o discurso da
institucionalizacdo. Ha pessoas e outros lugares, além do Hospital, que podem dar
suporte a Jacob. Existem outros possiveis espacos de tratamento.

Apés algum tempo Jacob comecga espontaneamente a pedir para andar de
Onibus. Seus pedidos, muitas vezes, eram esses. Dizia repetidas vezes: “andar de
Onibus” ou “quero sair”.

E aos poucos Jacob intensifica seus pedidos para sair, para andar de énibus.
Comeco a realizar saidas com Jacob com outros trajetos, que ndo s6 ao Capsi e a
casa da avo. Por exemplo, acompanha-lo em eventos musicais no Teatro Popular,
idas ao centro da cidade para retirada de documentos de identidade, passe-livre, etc.
Além de intensificar as idas a casa de sua avo. E a inclusdo social operando a
possibilidade de lago social.

Durante essas saidas Jacob cantava trechos de musicas dentro do 6nibus,
pedia “Lim&o” ou “italiano” (tipo de salgado de queijo e presunto). Levava sua cafifa
consigo e durante o trajeto a “soltava” com seu gesto de balancar. Nas idas a casa da
avo Jacob logo levantava no 6nibus quando ia chegando perto do ponto de descida e
sabia o caminho até a casa.

Sua avo conseguiu nos acompanhar, eu e a AD, em algumas idas ao centro da
cidade. Ela se mostrava sempre muito receosa em sair com ele. E pouco lhe dirigia a
palavra. Por diversas vezes Jacob a tocava e pedia “quero ir na sua casa”, ou “quero
comer italiano”. Ela tinha dificuldade de Ihe responder. Alguns momentos o ignorava,
em outros resumia-se a dizer “vocé vai’.

Quando estranhei essa dificuldade que ela apresentava de falar com neto, ela
disse acreditar que Jacob néo entendia nada do que falavamos para ele. Aos poucos,
diante das pontuacdes e dos estranhamentos dos profissionais, a avdé pode, em

alguns momentos, construir formas de falar com Jacob. Comegou a responder “na
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préxima semana vocé vai la em casa”. Ou perguntava “o que vocé quer almogar? ”.
Jacob respondia “linguiga, macarrao”.

Ao mesmo tempo, parecia que a avo se sentia mais segura em sair com o neto
na presenca dos profissionais. Em alguns momentos ela dizia que ele estava bem

melhor.

A tessitura de uma rede singular

E com uma frequéncia maior Jacob solicitava varias coisas. Pedia para andar
de 6nibus, para sair, para comprar 6culos escuros ou ténis. Assim podemos marcar
um segundo momento do caso. A partir desse acompanhamento clinico peripatético,
uma rede singular vai se ampliando: o 6nibus, o centro da cidade, o ambulante que
vende 6culos escuros (que ele, invariavelmente, acabava destruindo com a boca) no
terminal de 6nibus, a casa da avo, a mercearia perto do Hospital que vende italiano,
o Capsi, etc.

Nessa época 0 objeto dinheiro comeca a aparecer para o adolescente. Por
vezes, quando, por exemplo, Jacob pedia para comprar “limao” ou “italiano”, diziamos
gue ele n&o tinha dinheiro e que para comprar precisava de dinheiro. Com isso fomos
introduzindo algum tipo de relacdo com esse objeto. Jacob ja ndo pedia mais o “limao”,
mas pedia “dinheiro para comprar limao”. Foi comprada uma carteira e seu dinheiro
passou a ficar guardado nessa carteira, que ele pedia quando queria comprar alguma
coisa, que normalmente era comida. O dinheiro passa a operar como possibilidade de
lago social.

Além disso, o adolescente diante da resposta “ndo tem dinheiro” logo dizia,
“‘pede pra minha avd”, “o dinheiro ta com minha avd”. E outras vezes dizia “ela nao
quer me dar dinheiro”, “ela ndo traz meu dinheiro”. Podemos marcar que nesse tempo
h& um deslocamento importante: Jacob passa, em algumas frases, a falar de si na
primeira pessoa, possibilitando a saida do automatismo da terceira pessoa. Tal
enunciado marca a apresentagcao do sujeito na primeira pessoa.

E dessa forma, a AD e eu comegamos a conversar com Jacob sobre dinheiro,
falar da penséao dele, explicar que sua avo buscava o dinheiro no banco etc. Em uma
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situagdo em que a avé ndo consegue sacar seu dinheiro por conta de uma greve
bancaria, Jacob fica bastante irritado, dizendo repetidamente “ela ndo quer me dar
meu dinheiro”, “Vou bater nela”. Como uma tentativa de ndo encarnar esse Outro que
“ndo da dinheiro” em ninguém, ou seja, uma tentativa de desbastar esse Outro inflado,
tiramos como direcao levar Jacob ao banco, mostrar para ele o banco em greve,
fechado, as pessoas ndo conseguindo sacar o dinheiro etc. Diante dessa intervencéo
h& um certo apaziguamento para o adolescente naquele momento.

Durante todo esse tempo mantive atendimentos semanais a avé de Jacob. Ela
relatava uma impossibilidade de levar o neto para morar em sua casa. Falava
constantemente nao saber cuidar dele e que ele precisava ficar em um lugar onde
soubessem cuidar. E dizia: “Tem um lugar la em Rio Bonito” referindo-se ao Hospital
Colbnia de Rio Bonito. Ela utilizava grande parte da penséo de Jacob para se manter
e manter os irmaos do adolescente. Relatava que teve que parar de trabalhar para
cuidar dos netos.

Realizamos varias conversas sobre a administracdo desse dinheiro,
entendendo que os pedidos de Jacob estavam cada vez mais intensos. Nesse
momento foram realizadas reunides no Ministério Publico com o Capsi e o SI, para
pensar a situagdo de institucionalizagcdo do adolescente, como também a questédo do
seu beneficio. O Sl sinalizava que ele ja estava ha algum tempo de alta hospitalar,
pois, avaliava-se que nao existia mais um quadro psiquiatrico que justificasse sua
permanéncia em uma enfermaria infantil de agudos.

Em uma reunido com a Coordenacdo de Saude mental, equipe de
Desinstitucionalizacdo e Caps Il do municipio foi entendido que, diante do caso era
necessario ser priorizada uma vaga em um Servico Residencial Terapéutico que
estava sendo criado. E importante fazer nota que Jacob estava completando 18 anos.
Estamos desse modo em um terceiro momento. Era necessério se pensar direcdes
de trabalho para a saida de Jacob do Hospital. Uma nova rede se desenhava: o Capsi,
o Sl, o centro da cidade, o 6nibus, o Caps Il, a nova casa, a casa da avo, a equipe de
desinstitucionalizacao.

Jacob ja circulava na cidade com facilidade, porém, algumas questdes
comegaram a surgir. Muitas vezes quando estavamos com o adolescente nos trajetos

pela cidade, quando ele via algum transeunte comendo, avangava na comida. Por
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vezes ficava muito agitado e em muitos momentos ameacgava bater se algum alimento
fosse negado. Ele chegou a alisar algumas mulheres na rua e a ter eregoes.

Essas questfes surgiam e nos perguntavamos qual direcdo de trabalho, de
conducdo clinica nessas situacdes. Parecia que estdvamos diante de um gozo
incontrolavel. O gozo que se traduz em uma espécie de compulséo alimentar: Jacob
comia a maior parte do tempo. Comia e muitas vezes depois passava mal, avancava
na comida das pessoas na rua. Um sem limite, um corpo que nao para de consumir o
objeto alimento. Haveria possibilidade de alguma operacao de regulacao desse gozo?

Outras tensGes também comecaram a aparecer. Quando conversei com a
equipe do Sl sobre 0 manejo possivel dessas situagdes, a coordenadora deste servigco
me fala de profissionais que utilizam a comida como uma espécie de objeto de
recompensa e de punicdo com Jacob. Por exemplo, Ihe diziam que ele ficaria sem
comer se nao se comportasse ou ofereciam comida nos momentos em que estava
tranquilo.

Diante desse quadro, foram aos poucos se esbocando uma série de acdes e
manejos possiveis dos profissionais. No que tange a questdo da sexualidade, fomos
introduzindo um contorno da masturbacdo no banheiro. Jacob passou a ir
espontaneamente ao banheiro quando queria se masturbar.

Junto a equipe do Sl e do Capsi pensamos em possibilidades de regulacao do
gozo em relacdo a comida, escapando da légica da punicdo e da recompensa.
Encontramos os artificios de jogar com o tempo e com o impossivel.

Por exemplo, houve momentos em que sai com o Jacob sem seu dinheiro. Ele
passava em todos os quiosques da orla pedindo bolacha. Pedia dinheiro para mim e
eu dizia que ele estava sem dinheiro, que para comprar a bolacha era necessario ter
dinheiro, que naguele momento ele ndo poderia comprar, mas em outro dia, quando
ele estivesse com dinheiro, ele poderia voltar e comprar a bolacha. Quando dizia isso,
Jacob passava a pedir para o dono do quiosque que lhe perguntava: “cadé o
dinheiro?”, “Vocé s6 pode comprar se voceé tiver dinheiro”. O adolescente parava de
qguiosque em quiosque. Porém aceitava quando Ihe diziam ndo. Através desse jogo
com o tempo/impossibilidade era também possivel fazer uma borda ao gozo com a

comida atraves dos significantes.
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Um pouco antes de encerrar meu tempo de trabalho no Capsi construimos para
0 PTS a possibilidade de um trabalho de saida de Jacob do Hospital, com a introducéo
de marcos simbalicos, como por exemplo os 18 anos. Nesse momento comecou a ser
possivel dizer para Jacob que ele iria fazer 18 anos e que ndo daria mais para ele ficar
no Sl, ja que este era um servigo de criangas e adolescentes. Que seria necessario
encontramos junto com ele um outro lugar possivel para morar, pois ele nao iria mais
precisar do Sl.

E dessa forma se deu o inicio da construcdo da saida do Hospital. E Jacob

respondia a esse trabalho de tessitura de uma rede singular dizendo: “Tenho barba”.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos analisar, a partir da constru¢do do caso clinico de Jacob, que foi
através de uma marcacao singular da relacéo do sujeito com o Outro, que foi possivel
demarcar um Projeto terapéutico singular que prescindisse radicalmente de uma
oferta tecnicista de atividades dentro de um servico. Sim! Jacob ndo queria, ndo podia
ou nao se interessava em participar de uma oficina de cafifa. Isto ndo estava em jogo
para ele em seu percurso pelo Capsi. A cafifa dele era Unica e so6 ele sabia fazer.

Faco esse recorte para anunciar que é possivel tecer cuidados singulares que
nao compactuem com uma mera oferta de cardapios de atividades ‘para os loucos’.
De algum modo, isso parecia ser facil com Jacob, pois ele, diante de toda sua
‘loucura’, sabia muito bem dizer: Nao! Mas sei que essa nem sempre é uma tarefa
facil. Nem sempre os usuarios da RAPS conseguem dizer ‘Nao!'.
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De qualquer maneira fica o registro de que, o profissional orientado pela politica
da psicanalise teria o “mandato”, ou melhor dizendo o dever ético e politico de
transmitir para a RAPS essa rede singular que se constréi a cada momento, a cada
encontro do sujeito com a vida, com o territdrio, com o tempo, podendo contribuir de
algum modo para o direcionamento da lI6gica do cuidado na RAPS. Contribuindo para
uma logica de trabalho que ndo admita universalismo, que ndo admita a anulagédo da
especificidade da loucura, que ndo admita a burocratizacdo dos processos de
trabalho. Por isso a psicanélise pode ser tomada como uma politica de tratamento.
Me permito até ousar: uma politica de tratamento da RAPS

Essa transmisséo podendo se dar a partir de determinadas coordenadas que
compreendem uma postura em relacéo ao saber, ou seja, colocar o saber em reserva.
Essa orientacdo Lacan (1967) articula sob o signo do saber barrado, de um saber-
fazer na contingéncia. Dito de outra forma, um saber que se improvisa diante do que
emerge do sujeito. Ou seja, o profissional concernido pode assumir uma posi¢cao
politica frente as equipes das redes que se tecem, a partir de cada caso no coletivo,
em uma perspectiva da transferéncia de trabalho.

Dessa maneira considero que o enodamento das nog¢des sujeito, laco social e
rede foram imprescindiveis, em meu percurso pelo Capsi para que esse trabalho de

transmissao fosse posto em pratica.
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