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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia
Universidade Federal de Santa Maria

AS IN(TER)VENCOES DO ANALISTA FRENTE AS
DEMANDAS INSTITUCIONAIS DOS CAPS.

AUTOR: VOLNEI ANTONIO DASSOLER
ORIENTADOR: CLAUDIA MARIA DE SOUSA PALMA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 13 de dezed®2®10.

A producao recente da literatura psicanaliticaatea os avancos e 0s impasses
gue cercam a expansao da clinica psicanaliticxomtextos publicos de saude. Nessa
perspectiva, o presente estudo tem por objetiveesiiyar a experiéncia clinica
conduzida por analistas nos Centros de Atencdoo$xsicial (CAPS), levando em
consideracdo a diversidade de configuracfes quelam a situacdo analitica nesse
espaco institucional. Para tanto, entrevistas sstnisturadas foram conduzidas e
posteriormente analisadas a partir do estabeletimda alguns indicadores que
distinguiram dois grupos que permitiram abordartecidacao tedrica e clinica que
fundamenta essa pratica. Com a analise das nagasiurgiram dois indicadores-
sintoma e ética- que se colocam como balizadonesettnais para respaldar o carater
de invencgdo, preconizado para a experiéncia aratigsse contexto.

Palavras-chave clinica psicanalitica, sintoma, ética, psicossoci



ABSTRACT

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia
Universidade Federal de Santa Maria

AS IN(TER)VENCOES DO ANALISTA FRENTE AS
DEMANDAS INSTITUCIONAIS DOS CAPS.

AUTOR: VOLNEI ANTONIO DASSOLER
ORIENTADOR: CLAUDIA MARIA DE SOUSA PALMA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 13 de dezed®2®10.

The recent production regarding psychoanalytiaditee points out advances and
impasses about the expansion of the psychoanalytic in public health care contexts.
Thus, the following study has as its aim to in\ge the clinical experience carried out
by analysts in Psychosocial Health Care CenterdP@Ataking into consideration the
diversity of configurations involved on the anatysituation in such institution. Semi-
structured interviews were carried out and analyzewaksidering the establishment of
some markers, which distinguished two groups thaivad approaching the theoretical
and clinical articulation that substantiates sudciice. From the analysis of narratives
two markers stood out — symptom and ethics — whach seen as conceptual
frameworks to endorse the invention character, emommended concerning the

analytical experience in such context.

Keywords: psychoanalytic clinic, symptom, ethics and psyolas.
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1. ONDE (ME) SITUO (N)A PESQUISA

Se o0 projeto para esta dissertacdo data de 2008®uointeresse em discutir o
tema existe ha 9 anos, periodo que coincide comindamescolha em aceitar a
transferéncia de um ambulatério de satde mental par CAPS ad. Parecia que o0s
impasses relativos a passagem do privado paralxc@ié haviam sido equacionadas
com o livro de Ana Cristina Figueiredo: Vastas csiies e atendimentos imperfeitos
(1997). Porém, o territério psicossocial surge canais um estrangeiro a psicanalise e
demandou uma nova tradug¢do. A complexidade dacalino campo psicossocial
apresenta-se pelas intervengdes no espacgo de énowynos dispositivos coletivos de
trabalho, nos atendimentos individuais sem padei&ratjiéncia e com a auséncia do
tradicional setting no dialogo e na convivéncia com a equipe, nZwatdo com a
legitimidade da garantia universal dos direitos siggitos acolhidos para atendimento.
Assim, foram essas circunstancias que me fizerdemeer a recomendacgéo de Zenoni
(2000), de sermos aprendizes da clinica. Portardgpartir desse lugar de aprendiz que
propus a pesquisa sobre o fazer do analista noSS@A#s impasses clinicos e teodricos
as demandas institucionais. A investigacdo queeitdavar a cabo nesses dois anos
testemunha 0 meu engajamento e 0 meu comprometint@ntio com a psicanalise,
quanto com o projeto de reformulacdo da atencdosaimle mental. A escolha do
método justifica-se porque, para mim, fazia maistide buscar saber o que meus
colegas faziam e como faziam a sua prética, dpopeeder uma investigagdo centrada,
exclusivamente, no corpo conceitual da psicanaléesse sentido, optei por néo
privilegiar uma direcdo de pesquisa que visasssgotamento dos conceitos ou a
retomada historica dos mesmos. Elegi apresenta-justir de recortes reconhecidos
pelo campo psicanalitico e, desde esse ponto,ldazéialogar com a clinica. Espero
gue esse limite ndo comprometa o rigor que quisimipna pesquisa e que seus
resultados possam colaborar no desenvolvimentoqual#icacdo da dimensao clinica

nos CAPS, a partir da contribuicdo dos analistas.



2. INTRODUCAO

O presente estudo é fruto de uma pesquisa des@weolo Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federabalga Maria- UFSM, cujo
objetivo foi investigar a pratica dos analistas @entros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS). Para tanto, parte da presenca de impostasigecificidades ao exercicio da
clinica nesses contextos, devido a necessariagmmsda experiéncia analitica do seu
setting tradicional para os novos espacos de atendimenstgucionais oriundos da
reforma psiquiatrica brasileira. Com isso, o trabakm propdsito tedrico clinico e vem
posicionar-se como um esfor¢co na direcdo do avdagocoordenadas que permitam
qualificar a clinica realizada neste contexto, lmotando com outros processos de
investigacdo ja em andamento em diversas instaggip8icanaliticas e académicas.

No que diz respeito ao surgimento dos CAPS, ogssir de reorganizacdo dos
servicos de saude mental, iniciado na década detajtadquire repercussdo nacional e
faz despontar iniciativas visando a construcdo de novo formato clinico de
atendimento. Em 1987, é criado o primeiro CAPSapital paulista que, junto com os
NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial) em Santrsjram de inspiracdo para a
proposicdo de um modelo institucional diferenciado anterior e que vai se
solidificando com a promulgacdo das portarias nenmss, sendo formalmente
instituidos pela Portaria/GM-336 em 2002.

Nessa perspectiva, a configuracdo da clinica gpsomal prevé atencdo a
pessoas com transtornos mentais severos e petssstarferecendo cuidado diario
através do atendimento de carater multidiscipinpopulacdo de uma determinada éarea
de abrangéncia. O acompanhamento clinico estaiadsoa projetos de reinsercéo
social dos usuérios pelo acesso ao trabalho, lazercicio dos direitos civis e pelo
fortalecimento dos lagos familiares e comunitargsmentos essenciais ao exercicio da
cidadania.

Apoés esse periodo da consolidacdo, a propostaudanga representada pelos
CAPS ja dispde de elementos para desencageacedimentos de pesquisas
direcionados a estudar os impactos na dimensddcaliofertada, a partir da
recomposicdo do campo da salude mental. De mareih gualquer formula apresenta



uma formalizac&o que, ao ser transposta para @essao pratica, resulta na evidéncia
de uma hiancia entre o pensamento original e asegsamentos na execugao.
Comentando as peculiaridades dessa transicdoer 906) ndo se abstém de
reconhecer os meéritos quanto aos avancos poliic@snbito da saude mental advindos
com a reforma psiquiatrica, ressaltando, porém,emtiddo notdria que essas
transformacdes ocorrem no Brasil. O autor afirma pessivel localizar conquistas
concretas nesse periodo como alteracéo, criacieceio de leis da esfera legislativa
federal aos dispositivos regionais de atendimantplementacao de politicas publicas,
aumento da dotacdo orcamentaria, etc. Entretaagunsglo o autor, tais avancos nao
foram acompanhados pelo incremento do conhecimt&cttico e cientifico clinicos
objetivando uma maior eficicia terapéutica:
As evidéncias do apartamento do ambito clinico wastituicido das
instituicbes deste campo podem ser notadas natedracdo regimental
estritamente formal e descritiva da definicdo eifumamento dos principais
equipamentos de Salde Mental. Ainda, é notdridta d@ investimento em
politicas de reciclagem e aperfeicoamento dos gwiofiais engajados nos
servicos de Saude Mental, o que poderia aprimbes-los instrumentos

clinicos e aumentar sua eficacia terapéutica ndabrelecimento dos
pacientes, enfim mais bem atendidos que outroenér, 2006, p.19).

O acima exposto torna compreensivel o crescetgeesse no desenvolvimento
de acdes investigativas que tém o propdsito ddiftban as nuances presentes nestes
processos, de forma a elucidar os impasses e atapapostas de melhorias. Com a
garantia do redirecionamento politico e clinicastpamos que a terapéutica formulada
e executada nos servigos psicossociais deve samatomato cotidiano, tipico do fazer
clinico no ambito publico e apresentar as particldaes inerentes a essas experiéncias
aos diferentes segmentos envolvidos, servindo @uhsidios para o aprimoramento da
clinica desenvolvida no ambito psicossocial.

Uma demonstracdo da existéncia deste movimeriexingd e investigativo, no
gue diz respeito aos componentes da clinica, difidada por Rinaldi e Alberti (2009)
quando apontam que mais de 50% das dissertacd@dmma de Pds Graduagcdo em
Psicanalise do Instituto de Psicologia da UERJIte@sun em trabalhos de pesquisa
sobre a clinica em diferentes espacos institucgomatlusive naqueles concernentes ao
campo especifico dos servigcos de atencdo psicassoomo os CAPS. As teméticas
envolvidas interrogam os efeitos da psicanalisendpiarticulada com os aspectos da
estrutura institucional, como os dispositivos diferiados de atendimento, a

particularidade das demandas, a relacdo com aogpétilica e o carater politico da
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relacdo clinico institucional bem como as interd&s; no modelo multidisciplinar
proposto pela clinica psicossocial.

No que concerne a psicandlise, enfatizamos ahplidade de um encontro
fecundo entre seus postulados e aqueles relatiiRef@ma Psiquiatrica, aproximacao
defendida por Ribeiro (2005), que salienta a pigseahe afinidades entre os dois
discursos, na medida em que ambos “partem do pestsuético de que o louco € um
individuo com voz, capaz de dizer sobre si mesravdcando a concepcao de que a
loucura ndo € uma doenca a ser curada, mas umacpm@lena de sentidos que deve
ganhar, no ambito do sujeito, um lugar de existéaabjetiva e territorial. Essa direcao
requer, segundo a autora, a criacdo de dispositiiisos que viabilizem a inscricdo
desse ser no mundo em que vive, tarefa que ostasgiodem efetivamente contribuir.

Lembremos de que, por longo tempo, a presencapgieanalistas nas
instituicbes foi vista com desconfianca e precdoceinterrogava-se sobre a
qualificacdo e pertinéncia do parametro clinicecgsalitico neste contexto, sugerindo
sua incompatibilidade com aquilo que constituiabases sociais e politicas do
repertorio reformista, ou seja, era vista como giitaca que privilegiava a relacdo do
individuo e sua intimidade, na qual o psicanalistarvinha passiva e discretamente.
Por parte da comunidade analitica, a objecdo acipatdo no cendrio institucional
esteve associada a dificuldade dos analistas ematithar com outros profissionais as
discussbes sobre a qualidade dos fendbmenos psqunterpretados e determinados,
exclusivamente, pela oOtica freudiana. Aléem dissansagrava-se a crenca de que
somente osetting do espago privado garantiria as condi¢cbes paratratamento
analitico.

A fim de preservar a abertura do campo psicaoalitiara outros contextos e
para outras formas de atendimento, destacamos gjdermulacbes da experiéncia
psicanalitica propostas por Freud, destinavam-pacientes neuréticos e requeriam
condicbes que nao sédo encontradas no ambientiamstial. A passagem do privado
ao publico, a incluséo da instituicdo e de novasiesas psiquicas no campo de acao
do analista, distanciam-se do enquadre privadodevittual que o caracterizava,
constatacdo que demanda uma apropriacdo dos disp®sie tratamento, tanto no
nivel clinico, quanto no viés conceitual.

Diante disso, consideramos que a entrada da péeanno contexto das
instituicbes de saude mental incorpora as polipcdicas uma modalidade clinica que

tem o sujeito, concebido como um ser de fala, #éirpdat qual sua singularidade se
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manifesta. A preservacao ou priorizacdo do viégetiub se materializa em diferentes
mecanismos de trabalho clinico, ndo se colocandopasicdo ao viés institucional ou
nas formas de intervencdo que tém no coletivo sopopta de intervengéo. Por
conseguinte, consideramos que a inclusdo da iigSiituapresenta-se como um
importante fator diferencial na producéo e ordeoalgssa insercao clinica.

Assim, considerando o cenario institucional, aaliatas ndo devem incorrer no
erro de negligenciar a relevancia que as particldldes da pratica adquirem neste
contexto. Se Freud (1912), ao falar sobre suacelimomeia de “recomendacdes” 0s
procedimentos que faz na conducao de um tratame&top faz para liberar o analista
do trabalho de estabelecer o rigor e a pertinégesamesmas ao campo analitico. Pelo
contrério, a posicado de Freud é de ratificar qt@ €sima exigéncia enderecada a cada
analista ao se propor ao exercicio da psicanabsespaco privado e nas diferentes
configuracdes que poderia incluir a proposta aoalit

Ressaltamos que nao se trata de criar novos tosgeara garantir o selo
analitico, mas de um apelo ao esfor¢co de situaspacificidade do fazer analitico,
posicdo compartilhada por Quinet (2009) quando tamie que o particular da
psicanalise ndo estda no formalismo pratico, mas renrigor de uma ética que é
particular ao oficio do analista. Neste sentidoarmalista compromete-se com o
balizamento do seu trabalho a partir de determsaddegorias conceituais, sem
confundir-se com a submissdo a procedimentos miai@s distantes da clinica
psicanalitica.

Dessa forma, propomos uma pesquisa que visa jpesitisos clinicos propostos
nos CAPS, a partir da insergéo institucional deamalista, sabedor da necessidade de
escapar da reproducédo da pratica privada e dodmidia evitar a diluicdo de sua praxis
nos meandros assistenciais e politicos. A consg@@mdessa clinica tem muito a ganhar
com a disponibilidade de se colocar como objetopdsquisa, cujos resultados
permitirdo a formalizacdo das dificuldades, dosasses e dos avancos, servindo de
subsidios para os segmentos envolvidos direta diveiamente na sua implantacao.
Com isso, inseridos e participes da dindmica uwthal, os analistas véem-se
impelidos a colocar em prova a expansado da téqmsgzanalitica, entendendo que
sustentar o desejo do analista, ndo exige o apagandas diretrizes de assisténcia
oriundas da reforma psiquiatrica e orientadoraglidica na saude mental.

Visando o cumprimento desta finalidade iremos neco aos conceitos

psicanaliticos de sintoma e ética para fundamemsaelaboracdes clinicas que os
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analistas propdem como viaveis nos CAPS, considerariugar que ambas assumem
na direcdo de um tratamento psicanalitico. Esdeg@aas conservam especificidades
guando manejadas a partir da perspectiva da p&smn@ permitem, no nosso

entendimento, uma elaboracao clinica rigorosa@&aer do analista nos CAPS.
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3.OBJETIVO GERAL

Investigar as atividades realizadas por psistas, atuando nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), interrogando-os sabrenodo como articulam os
principios da psicanalise criada por Freud e egfarqabr seus contemporaneos, com 0s
diferentes protagonistas e as variadas demandasucranais, a partir de novas
propostas de intervencdo: grupos, oficinas, atemmlios individuais, de urgéncia,

espacos de convivéncia, reunides de equipe.

3.1. Objetivos especificos

- Conhecer e problematizar as diferentes modalgladke intervencdo clinica
conduzidas por analistas em CAPS.

- Destacar, nas diferentes propostas clinicasgsepca de elementos minimos para a
configuracdo de préticas clinicas que se desigmatitiaas;

- Refletir sobre as consequéncias clinicas e @®nila aproximagédo da psicanalise
com o0 campo psicossocial a partir do modelo CAPS8stadando limites e
possibilidades;

- Estimular o debate a respeito do exercicio da péltsse no ambito institucional.
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4. METODO

Este capitulo objetiva apresentar, fundamentaserdver o método que orienta
a execucao deste trabalho de pesquisa, ou sejéengee apresentar quais 0s

procedimentos tomados pelo pesquisador visandaliaagdo da pesquisa.

4.1. Fundamentos tedricos da proposta

A entrada do discurso freudiano no contexto uniifie revela-se um
importante avanco do campo psicanalitico. Desdeudkr@a relacdo entre ambos
manifestou-se pela tensao reciproca e pela aus@acdiana disponibilidade efetiva e
aberta para o debate acerca das diferentes nugneesaracterizam a psicanalise,
enguanto método clinico e teoria.

Diante desse contexto, os analistas, especialmaieles participantes do
universo académico, buscam intervir na tensdo esistentre o método de pesquisa
especifico da psicanalise e as possibilidades @e representacdo e inscricdo no
universo formalizado da ciéncia. Essa influéncimega a ser notada com a presenca da
teoria psicanalitica nos contetudos formativos desasu de graduacdo e, mais,
recentemente, avancando para 0s programas de guhsagAo em mestrado e
doutorado, conforme observado por Mezan (2002pa Pautor, apesar das exigéncias
formais observadas no cenério académico, esteempgesm ambiente arejado e menos
opressor que aqueles encontrados nas instituic@esanaliticas, pautando nos
psicanalistas o desejo de interrogar a compet&asamesmos sobre os meétodos de
pesquisas que propde.

Com isso, um novo desafio apresenta-se aos asakstecessidade de produzir
pesquisas que coadunem o0s procedimentos invegtigattanto com a demanda
académica dos cursos, quanto com a particularidi@deorpus psicanalitico. Esse
processo impde ao pesquisador-analista o trabaitialide compreender e identificar o
conjunto de enunciados que estabelecem as condledmsiterialidade de sua pesquisa
de forma a ser apresentada dentro da formalizagétifica, mas mantendo o cunho
psicanalitico.

Esta posicdo defende a legitimidade das pesqumaduzidas para aléem da

clinica psicanalitica individual, que toma comoetbjde estudo as situacdes ocorridas
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na relacéo transferencial que envolve analistaaéisamte ncsettingconvencional. Na
especificidade da pesquisa desenvolvida e descrtadissertacdo, pretende-se
contemplar essa dupla vertente: a de sustentgregiBsidade dos dados obtidos pelos
analistas entrevistados individualmente e, ao mdésmpo, propor as conclusdes para a
comunidade psicanalitica como fonte de debate. Apgsta de ampliacdo do
procedimento ratifica pesquisas que, como estapgu@omos, visa a investigacao de
uma realidade distinta daquela considerada padras,que, pleiteia demonstrar que o
alicerce de sua pratica ancora-se no corpus psittemaNovamente, citamos Mezan
(2002):
Em resumo: na categoria extramuros cabem diveisos de trabalho, todos
eles tendo em comum a caracteristica que apontss: e elucidacdo do
problema escolhido ndo visa diretamente uma inted@ terapéutica.
Variam os métodos de colher os dados - entrevig@sguisa em textos,
descricdo de um fato social ou cultural - mas airpde um certo ponto a
tarefa do autor é idéntica em todos os casos: rimst partir de uma analise
do material que ainda ndo € psicanalitica, masdbende contetdo, uma
guestdo psicanalitica. Deste ponto em diante, -$@tgcomo nas teses
voltadas para quest8es mais clinicas) de buscesraitos para definir esta
questéo, de explora-la em varias dire¢8es, de monta hipétese e sustenta-

la, de a ilustrar com exemplos apropriados - emasude redigir uma tese
como qualquer outra (p. 428 )

Mesmo prevendo algumas dificuldades neste empraentb, Mezan (2002),
reafirma estes parametros, indicando que pesgsigaifica identificar um problema,
arma-lo com os dispositivos conceituais apropriadosssar a literatura relativa e fazer
o tema avancar. De acordo com o autor, a investiggsicanalitica € relativa ao
modelo qualitativo por trabalhar de maneira aprddda os casos em questdo, na
medida em que o mergulho a singularidade permitaiexio caso, tanto aquilo que lhe
€ exclusivo, quanto aquilo que é compartilhavel @sroutros, adquirindo o status de
um caso exemplar. De acordo com o autor citado, lbo@apesquisa em psicanalise
evidencia sempre o plano da especificidade e cedarglidade, independentemente do
material que serve para a investigacao.

Nessa direcdo, percebe-se um estimulo para a @odigcpesquisas qualitativas
nos programas académicos, acarretando um aumentoatnas, a partir dos projetos
de estudo inseridos nos diferentes niveis de fdimagspecialmente, aqueles
vinculados as disciplinas que compdem as ciénciasmhas, segundo Turato (2005). O
autor descreve o contexto para o qual se voltanpesjuisadores qualitivistas,

indicando ser o mesmo em que o proprio fendbmerdesenvolve. O desenvolvimento
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de metodologias para a area da saude, como asbe antropoldgico e psicanalitico
caracterizam-se por se interessarem por aquil@sgaepara além do fenémeno, indo ao
encontro das significagdes individuais ou coletiamibuidas ao mesmo, justamente por
tomar como premissa que o significado atribuidorestuido pelos sujeitos da pesquisa
revela sua fungéo estruturante no humano.
O autor apresenta o método clinico-qualitativatiffaando ser um refinamento
dos métodos qualitativos genéricos, porém voltguira osetting da saude, que é
caracterizado por ser:
Aquele que busca interpretar os significados- diireaa psicolégica e
complementarmente sociocultural-trazidos por imties (pacientes ou
outras pessoas preocupadas ou que se ocupam cobfenmae de salude e

sujeitos da comunidade) acerca dos midiltiplos femdsepertinentes ao
campo das problematicas da salde-doenca (p.510).

Na apresentacdo que faz entre as diferencas easdades entre os dois
métodos de pesquisa, Turato (2005) inclui as oooi@é do campo psicanalitico dentro
do universo qualitativo, citando Freud como um elessepresentantes. Por fim, define
algumas particularidades desta concepgéao:

- 0 projeto de investigacao encontra-se abertoegorder da propria experiéncia;

- 0s procedimentos sdo ajustaveis e nao totalnderfiteidosa priori;

- 0 pesquisador é o instrumento que desencadeimdoe

- a amostra € intencionada e busca sujeitos edoslhgue representam uma
determinada caracteristica,;

- a apresentacao dos resultados € feita com usbsdevacdes de campo e com citacdes
literais dos entrevistados;

- a construgdo tedrica inicial é, no minimo, amgdiareformulada, buscando a
construcdo de conceitos;

- a validacéo é feita pelo leitor/pesquisador.

Portanto, a pesquisa académica, operacionalizad@ariir do método
psicanalitico, visa alcangar, por meio de entrasig vinhetas clinicas, elementos que
nao se circunscrevem apenas ha qualidade da rasmosta obtencdo de um padrao
mensuravel, mas considera que, a partir das evaengresentes na fala do
entrevistado, € possivel aproximar-se das conssugior ele realizadas e dos

obstaculos a resposta. Essa concepcao, consomenta Otica psicanalitica, ressalta a



17

impossibilidade da circunscricdo total do objeteestigado e reconhece a linguagem
como acesso mediador de aproximagao.

Guerra (2001) argumenta que a producdo de sabhmaéantativa de dar conta
do real, fazendo-o deslocar-se a cada novo postdaddeparar-se com 0s pontos
limites e inapreensiveis. De acordo com a autmse esforco operacionalizado no
campo da ciéncia, também move a pesquisa psideaaiseu resultado é a promocéo e
a construcdo de idéias que tendem a fixar sentdesrdades, permitindo, assim, a
leitura provisoria do real a partir do campo sintmwlagenciado pela linguagem. No
campo psicanalitico, a especificidade desse movonénintroduzida nas operacoes
metodoldgicas que ndo visam a apreensao do olje&stido como objeto a. Neste
sentido, a proposta metodoldgica da pesquisa émteecom a estrutura da clinica
psicanalitica ativada pela l6gica da rede discarsieterminada pela flutuacdo do
sujeito na cadeia discursiva.

Birman (1994) e Elia (2000) ratificam o entendintede que o0 processo da
pesquisa em psicandlise envolve o pesquisador ena iovestigada como parte do
proprio estudo, considerando que a fala que surgee eambos ndo se da na
exterioridade da transferéncia, mas junto a meshssa leitura, rigorosamente
freudiana, postula que este mecanismo se demomstgxrOprio campo da pesquisa
devendo ser levado em conta no levantamento qtez sos elementos para a analise
das entrevistas e direcdo da pesquisa. Com issperspectiva proposta por Elia
(2000), toda pesquisa em psicanalise seria clinicdependente de ocorrer na
privacidade do consultério ou na diversidade doaiinstitucionais. O caréter clinico
destes ensaios seria outorgado, de acordo com ar, auir obedecer a ldgica
inconsciente, implicar a transferéncia e ndo pddium saber prévio a ser verificado (p.
24). Nesse caso, nossa pesquisa fez uso dessemntsencomo indicadores a serem
acompanhados no transcorrer da fala dos entregsstadconhecendo suas presencgas
como marcas orientadoras na conducgéo das entrevista

Assim, a pesquisa em psicanalise compde o univEs@studos que fazem uso
do meétodo qualitativo, quando decide avancar ndaestmento, elucidacdo e
ampliacdo dos seus objetos de interesse amparadt®yica descrita acima. Dessa
forma, consegue superar importantes obstaculosdgixavam a forma de pesquisa
conduzida pelos psicanalistas a margem do mundt&ateo, outorgando aos analistas
0 espaco publico necessario para o compartilhamagsteeus achados e postulados,

mecanismo inerente a toda e qualquer pesquisansypea.
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Por fim, sabemos que uma pesquisa qualitativaggesl inclusive a de natureza
psicanalitica, parte da formulacdo de um problemsando a sua elucidagdo com a
consequente producdo ou complexificagdo de um conbkato quando investigado a
partir de novos elementos. Ora, € justamente essevimento que encontramos nha
obra de Freud o qual serve de inspiracdo pararsegsliadiante nesta investigacao

clinica e tedrica da clinica psicanalitica deseridalnos CAPS.

4.2. Participantes do estudo

O estudo foi composto por nove psicanalistas iategs de equipes de CAPS,
cinco deles em CAPS situados no Rio Grande do Sulagro no Rio de Janeiro, que
responderam aos critérios de inclusdo, sendo geetrgvista com um destes foi
utilizada como piloto, ndo sendo incluida na aealiss dados.

PO- (entrevista piloto). Psicanalista, graduacaoR=icologia. Trabalha 8 anos no
CAPS II. Membro de instituicdo psicanalitica.

P1-Psicanalista, com curso de graduacdo em Psigoldabalha a seis anos no
CAPS ad. Membro de instituicdo psicanalitica.

P2-Psicanalista, com curso de graduacdo em Psiaoldbgabalha no CAPSi a 3
anos, Mestrado em Psicanalise. Membro de instaypsécanalitica.

P3-Psicanalista com curso de graduacdo em Psiaplowstrado em Psicandlise.
Trabalha no CAPS ad a 3 anos. Sem vinculacaouostital no momento da pesquisa.

P4-Psicanalista com curso de graduacdo em Psiaploggstrado em Psicanalise,
especializacdo em Saude Mental. Trabalha no CAP& 11 anos. Membro de
instituicdo psicanalitica.

P5-Psicanalista com curso de graduagdo em Psiaoldabalha no CAPS Il a 10
anos, mestrado em Letras. Membro de instituicaapalitica.

P6-Psicanalista, com graduacdo em Psicologia. Thaba 8 anos no CAPSI.
Membro de instituicdo psicanalitica.

P7-Psicanalista com curso de graduacdo em enfenmaddestrado em
Psicopatologia e Psicandlise. Trabalha em CAPS1D anos. Membro de instituicdo

psicanalitica.
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P8-Psicanalista com curso de graduacdo em Medigesidéncia em Saude
Comunitaria e Psiquiatria. Trabalha no CAPS Il aatds. Membro de instituicao
psicanalitica.

4.3. Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo dos participantes dodesgfio os seguintes: (a) contar
com uma prética clinica em CAPS I, ad, i ou CARS0d Rio Grande do Sul ou Rio de
Janeiro, (b) ter pratica de no minimo dois anostrdbalho e (c) a0 menos uma
apresentacao publica (livro, artigo, palestra, grosti intervencdo oral em jornadas e

congressos), com tema que contemple psicanaligdP&SC

4.4. Procedimentos

Apos a definicdo do projeto de pesquisa, 0 mesmaroaminhado para o
comité de ética da Universidade Federal de SanteaMara sua inscricdo no Sisnep e
os demais registros necessarios para o0 desenvoldimda pesquisa. A escolha
geografica dos entrevistados foi determinada pelerésse em retratar e estudar a
situacao da clinica psicanalitica nos CAPS no Bstledonde esta pesquisa se originou
(RS). Para alcancar esse fim, elegemos como refarénGuia de Saude Mental da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande daswl2008. No caso do Rio Grande
do Sul, a opcdo pelo anuario considerou que azag#io de uma publicacdo oficial
configura um importante critério de demarcacaondasira.

Nesse anuario, estéo registrados 112 CAPS, sen@ABS |, 34 CAPS Il, 16
CAPS ad (alcool e drogas), 9 CAPS i (infancia) @APS IIl em diferentes municipios
gauchos. Descartando os 52 CAPS |, restaram 58 d¢tegar ao numero final de
participantes, ocorreu uma primeira delimitacdoadipda segmentacdo dos CAPS.
Optou-se por direcionar a escolha dos participaapesnas para aqueles que trabalham
em CAPS Il e lll. Esta decisdo baseou-se na prevdsdgue tais unidades de salude séo
instaladas com equipes minimas de atendimentogesajoie a dos CAPS |, indicando

uma possibilidade maior de encontrar psicanalstaseu quadro funcional.
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Com essa primeira demarcacao iniciamos contatéotéé® com os servicos
buscando saber da presengca de analistas na coawgodas equipes. Quando
encontrados, fez-se uma breve apresentacédo daspragem seguida, um convite para
participacdo como entrevistado. Esta conduta fguisea até esgotarmos a amostra dos
CAPS que havia sido definida e da qual resultarearocanalistas que contemplavam
todos os critérios de participacdo, sendo um detksado para a entrevista piloto.

Ao final deste primeiro levantamento, concluimos qu total de analistas
encontrados (cinco) representava um numero limiggda nosso propoésito. Com isso,
optamos por incluir um novo grupo com a intencacedequecer os dados a serem
analisados. A escolha recaiu para os CAPS situaalédo de Janeiro, op¢céo que levou
em consideragdo a producdo tedrica mais expressiyaalitativamente diferenciada
sobre o tema, a qual envolvia analistas pesquisadidesse estado. Assim, para 0s
CAPS situados na cidade do Rio de Janeiro, a esdol participantes ocorreu através
de contato telefénico aos servigos e por indical@ mesmos, mantendo 0s critérios
estabelecidos, até alcancar quatro participantewyiredo, assim, um numero total de
nove analistas. Esse conjunto pareceu suficiente gingir o objetivo de identificar a
variabilidade clinica na pratica analitica nos CAPS

Os participantes da pesquisa foram contatados geslquisador por e-mail ou
telefone e com a concordancia dos mesmos e aw@azios Servigos foram agendados
dia e horario para a realizacdo da entrevista, abeda com a disponibilidade do
participante, considerando um tempo em torno dmiédtos.

A primeira entrevista realizada com analista do ®ande do Sul serviu como
piloto, procedimento cuja intengdo foi promover @entato do pesquisador com a
experiéncia da entrevista a fim de se analisarahilidade do instrumento para o0s
nossos fins.

Foi solicitada aos participantes uma autorizagd@ p@avacdo da entrevista,
procedimento que favoreceu a transcricao posterimmpliou as condi¢cées de escuta,
interpretacdo e analise das falas. No decorrerrdoepso de analise dos dados, os
nomes dos participantes da pesquisa foram modds;adilizando-se somente a letra P
para denominar participante € um numero arabico rgpeesentara a ordem da
realizacdo das entrevistas (exemplo P1- PartiapintTal escolha objetivou garantir o
anonimato das pessoas, conforme previsto no TerendCaohsentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), conforme resolucéo 196/96.
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A entrevista foi composta de duas partes: a pranteive a funcdo de registrar
dados sécio-demograficos importantes para a arddseesultados; a segunda parte foi
conduzida a partir de eixos norteadores (anexo @in cguestdes especificas
relacionadas ao tema, tendo o cuidado de se garantidecorrer da entrevista, a
incorporacao de conteudos nao previstos, trazidmsipterlocutor quando apresentava
relevancia para o estudo.

E importante destacar, quanto as questbes étiaas, ag gravacdes das
entrevistas e as transcricdes dos depoimentosiicde posse do pesquisador por um
periodo de cinco anos, em arquivo, sob a respditzate da Prof? Dr2 Claudia Maria
de Sousa Palma junto ao Programa de Mestrado eroldtga da Universidade de
Santa Maria, situado na Rua Floriano Peixoto, 138@ 321, sendo, apés este periodo,

incinerados.

4.5. Instrumento

O estudo tem abordagem qualitativa e € composemtievistas semidirigidas, a
partir das quais o pesquisador buscou conhecdo, a0% participantes, a maneira como
trabalham, como pensam a clinica no cenéario imsbibal, como articulam os
fundamentos psicanaliticos com as demandas instiiais, fazendo-os apresentar suas
idéias, sua apropriacdo conceitual, seus questiemas) suas certezas e seus limites, a
fim de subsidiar, posteriormente, a interpretacandise do material obtido. O roteiro

encontra-se em anexo.

4.6. Analise dos dados

A andlise dos dados contemplou a producdo singuisando um modo de
apresentacao dos dados que permitisse a interma@@& elementos estruturais da
teoria que permeia as praticas dos analistas. 8egBampaio (2006) a pesquisa
psicanalitica pode ser considerada qualitativayssg produz a partir do encontro das
singularidades entre o pesquisador e 0 pesquisaflts resultados podem avancar em
direcdo do debate com o carater universal pressmteseus achados. Nesse caso, a
recontextualizagdo que a pesquisa sofre, de pdssambito singular para o contexto
mais amplo, se faz pela extensdo dos resultadesrea.t Neste caso, o universal em

questao responde pela teoria psicanalitica, emciespgeelas contribuicbes de Freud,



22

Lacan e pelos analistas contemporaneos envolvidos o aprofundamento das
guestdes que envolvem o fazer clinico nos CAPS.

Inicialmente, a formalizagéo da producéo singufari@u-se na transcricdo das
entrevistas. A etapa posterior de exploracdo detdtedas entrevistas consistiu em
elencar e agrupar os elementos discursivos queavain a articulacdo feita pelo
participante entre a psicanalise e sua incidérasadispositivos que realizava no CAPS.
Essa etapa foi guiada por operacdes de destaquaeinsntos e seu agrupamento em
dois grupos, levando em consideracédo se 0 contevmitava a presenca ou a auséncia
de elaboracéo teodrica do mesmo.

Sobre isto, reafirmamos a posicdo de Mezan (2@@23 quem, nesse momento,
ainda, ndo h& uma questdo analitica produzida pekmuisador que devera ser
formulada no transcorrer dessa fase do trabalhsinA recurso para a analise dos
dados, extraiu das narrativas, qualquer elemengp aposteriorj serviu para que a
entrevista pudesse ser explorada, ilustrada edagi@ia sobre sua pertinéncia ou ndo ao
campo psicanalitico nos diferentes momentos dasendbs dados. Concluida essa fase,
0 que surgiu como questdo psicanalitica foi a wagfio de como o corpo conceitual
psicanalitico aparece articulado com o fazer abirgcpartir do modo como o analista se
posiciona (ética) nas diferentes modalidades daviencdo, as quais funcionam como
resposta ao estatuto de sintoma. Com isso, indicaue a tarefa do pesquisador
comporta um cunho de interpretacdo ao conteldoemeesnas entrevistas pela
apropriacdo das narrativas que sdo convertidas aterial de analise e na qual esta
incluido o que esta dito claramente e todas asa®utrmas de dito que podem
expressar uma hiancia entre o que se faz e o glie.se

Assim, os feixes discursivos colhidos das falas efdrevistados distribuiram-se
em dois grupos. No primeiro caso, elegemos indiesdpa fala, a partir dos quais foi
possivel identificar os significantes-mestres de ptética, em especial aqueles pontos
cujo pertencimento parecia ajustar-se, exclusivéenclinica da reforma ou a outra
l6gica de assisténcia diferenciada da propostdt@aalNo conjunto oposto, inserimos
recortes das narrativas que sugeriam a presenga daalista em seu ato nos diferentes
dispositivos em que esta inserido nesse contegitumlot em consideracdo que esta se
funda no exercicio de uma pratica mediada por utica @articular que concebe o
sujeito na sua determinacé&o inconsciente e nardaci® da emergéncia deste sujeito.

Cabe salientar que o presente estudo nao fonadgi na intencéo de verificar a

qualidade do analista, ndo tendo, portanto, nentardter de avaliacdo ou autorizacao
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as praticas por ele realizadas. Nesse sentido, rane#ssa perspectiva se faca presente
em qualquer relacdo de pesquisa que pbe o sujeitdamde si e de sua pratica,
inferimos que a incidéncia de efeitos decorrentes adpecto avaliativo, como
mecanismo defensivo, ndo obstaculizou a fala doswstados de maneira decisiva e,
quando manifestadas, fizeram parte da propria snélos resultados, sem, com isso,
destituir o valor dos dados obtidos. Diante diggmjemos afirmar que o conteddo
obtido, com as entrevistas, proporcionou maternghifcativo e suficiente para a
intencdo da pesquisa, confirmando que a escolls® desurso foi apropriada.

Por fim, espera-se que os resultados destde$brtalecam as praticas clinicas
realizadas nos CAPS, objeto desta pesquisa. Bstac@o parece exequivel na medida
em que acreditamos que o conhecimento advindo tfest@ho pode representar uma
contribuicdo nas discussoOes realizadas sobre asstams diferentes espacos clinicos-

institucionais em que podemos verificar a preselecanalistas.

4.7. Cuidados éticos com a pesquisa

Quanto aos cuidados éticos, pode-se dizer queuimipdda a Resolucédo do
Conselho Nacional de Saude (CNS/ Resolucao 1969&rtir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, em duas viands também assegurada a
confidencialidade acerca dos dados coletalsta pesquisa foi registrada no Gabinete
de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saud#é&M e no Sistema Nacional de
Informacdes Sobre Etica em Pesquisa EnvolvendosSEiemanos (SISNEP) e
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) S&WUF

4.8. Riscos e Beneficios da pesquisa
O estudo ndo apresentou riscos diretos aos paritgp da pesquisa, porém se

tivesse causado algum desconforto ao entrevisteelia disponibilizada uma nova

oferta de entrevista.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. A invencéo do dispositivo freudiano no @mbitpublico.

Entre o final do século XIX e inicio do século XXmundo acompanhou Freud
na sua apresentacdo da psicanalise. O sintomaticeundarginalizado pela ciéncia
médica, ganhava legibilidade e legitimidade atradeetalking cure,permitindo que o
enigma histérico inscrito no corpo fosse interptetgpela palavra a partir do
enderecamento transferencial aceito por Freud. @batitude e risco, Freud desloca a
histeria do lugar da encenacéo para a assuncaeseégdecalcado e estabelece, a partir
de sua obra, parametros que definem e qualificamdtodo psicanalitico. A experiéncia
freudiana pressupde, portanto, uma nova causac&ujdibo para além do biolégico
que, a partir de entdo, fica relativa ao incongeienonceito que adquire a marca
freudiana. A introducdo do inconsciente, desvelemno a “outra cena”, demonstra a
sobredeterminacdo de nossos atos para além daé&uwmiacpresenca que se demonstra
a partir de uma logica particular que se evidemeia suas formagfes: sonhos, atos
falhos, chistes, sintoma, resultando na instaurdgeaama nova forma de interpretacdo e
abordagem clinica para as manifestacdes neuréticas.

Tal ruptura faz sobressair um sujeito que sO [Bdgir a partir da invencéao do
dispositivo freudiano. Barros (1993) descreve @ab#tivo analitico como sendo algo
relativamente simples: “alguém que se dispfe @ saralista, um sujeito que, impelido
pelo seu sofrimento, aceita dizer o que |lhe pgssiar cabeca, uma certa regularidade
nos encontros entre os dois, e as palavras, o#ficiges que nao pertencem a
ninguém” (p.232).

A preocupacdo sobre a adequacdo do método clasidormulacdes teoricas
mostra-se viva em todo o percurso freudiano, exatlas no decorrer de sua trajetoria,
nas reformulacdes que efetiva para responder guassas clinicos e tedricos advindos
do cotidiano da préatica. Como exemplo, podemos citebandono da técnica hipnética
em favor da associacao livre, a indicacéo da atefhgiiante ao analista, a validagéo da
escuta com uso do diva, experimentacdes sobreagdude um tratamento e sobre a
formacdo de um analista, remanejos convenientemeastizados visando a
permanéncia da técnica analitica como recursoéetigp valido.

Sem duvidas, interessava a Freud demarcar o cpsiqenalitico no interior do

movimento que estava fundando, a0 mesmo tempo een agpirava obter o
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reconhecimento do conjunto tedrico e clinico quewes construindo, por parte da
comunidade cientifica e da opinido publica. Esstegmsao é traduzida em textos como
“Cinco ensaios sobre a psicanalise (1909), “A higt@lo movimento psicanalitico
(1914), “A questdo da analise leiga” (1926), “Nowasferéncias sobre a Psicanalise
(1932)”, dentre outros escritos destinados a ehpéid dos meandros da sua teoria e que
serviam, simultaneamente, como respostas as sritigee rejeitavam parcial ou
totalmente suas contribuicdes.

Nesse sentido, procede, sistematicamente, a dasa@igundamentacdo da sua
técnica, indicando-a como método de tratamento gsrtormas crdnicas de histeria,
estados obsessivos e similares. Ao mesmo tempa did@xa a restricdo quanto a
aplicabilidade do processo analitico a psicosefocore o texto “Sobre a psicoterapia”
(1907), mas, sugere a viabilidade do procedimedesde que novos estudos e
desenvolvimentos clinicos sejam realizados. O proiamento abaixo denota o carater
receptivo e a disposicao de reavaliacdo e refoghnlaa psicanalise na ocorréncia de
avancgos que viessem a ocorrer no futuro:

Psicoses, estados de confusdo e depressao profmgaanraigadas (poderia
dizer toxicos) nao se prestam, portanto, a Psis#glelo menos néo para o
método que vem sendo praticado até o presente.chi@gidero de modo
algum impossivel que, mediante modificacdes adexpiado método,

possamos ser bem sucedidos em superar essa odichglio- e assim
podermos iniciar uma psicoterapia das psicoses(kr1907/1995, p.274).

Nessa dire¢do, o texthinhas de Progresso na Terapia Psicanaliticél'919) é
emblematico, pois nele encontramos Freud antecipanalcance de suas descobertas
em que, cedo ou tarde, seriam incluidas como ursiymlsrecurso terapéutico em
instituicdes publicas. Essa insercdo se daria péloto da técnica psicanalitica e pela
constatacdo da enorme quantidade de miséria neunjoito a populagdo em geral.
Com isso, médicos preparados, juntar-se-iam a sytrofissionais que, de forma
gratuita, prestariam atendimento em centros clénp@arya pacientes externos de camadas
sociais mais amplas, acometidos por graves softoagsiquicos. Coerentemente a sua
histéria de pesquisador e clinico, Freud antevésafib de reinventar a psicanalise para

fazé-la sobreviver a essa situacao:

Defrontar-nos-emos, entdo, com a tarefa de adaptssa técnica as novas
condicdes (...). No entanto, qualquer que sejarada@omo essa psicoterapia
para 0 povo possa assumir, quaisquer que sejaremmem@os dos quais se
componha, 0s seus ingredientes mais efetivos ertenges continuaréo a
ser, certamente, aqueles tomados a psicandliséa estmdo tendenciosa
(Freud, 1919, p. 181).
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A trajetdria tedrica e clinica, empreendida paugr, revela, precisamente, que
0S temas inscritos no atual campo da atencdo psicies como as psicoses, as
toxicomanias, neuroses graves, alcoolismo e os rgsiadeveros na infancia e
adolescéncia, ndo recebiam, nestas circunstangigs,anuéncia para o tratamento
psicanalitico convencional. Dessa forma, a preseecanalistas nos novos servigos,
como os CAPS, impbe aos mesmos a responsabilidadefetuar as modificagbes
adequadas do método conforme assinaladas por Fegaddo em conta a passagem do
privado para o publico, a ampliacdo do univers@pelesoas para as quais o tratamento
analitico recebe indicacdo e o trabalho desenwwhédhn comunhdo com outros
profissionais. Nesta perspectiva, € necessariotiemfaa centralidade que o ambito
institucional ocupa nos tratamentos oferecidosojauis CAPS, consagrando ao proprio
espaco de convivéncia um carater terapéutico e @apipficuo e efetivo de

intervencao.

5.2. Os preceitos da Reforma Psiquiatrica na formalao da clinica psicossocial

Para compreender o alcance das inovacdes presentsial campo da saude
mental, a partir do redimensionamento causado pe@ss da Reforma Psiquiatrica, €
necessario situar o lugar que a instituicdo ocup@umodelo anterior, caracterizado
como meédico e sintomatolégico. Tendrio (2001) dmstgue a leitura do sintoma, nesse
contexto, opera subordinada ao paradigma médico&dase na supressao e combate
ao sintoma cuja terapéutica visait&ncio dos 6rgaaosNesse caso, a fala ofertada pelo
paciente ao meédico, € recebida como conteudo ansentariado, com vistas a
proposicao de condutas, ja definidagriori. Como € possivel perceber, a finalidade do
tratamento é a adequacédo das formulas clinicacipatiamente estabelecidas ao
sintoma referido pelo usuério, encaminhamento guoe ém seu bojo, a subtracdo do
arranjo singular que se produz entre sujeito ernseftrto.

O fundamento desse modelo de atencdo concedengadoental o status de
objeto para o qual se dirige a intervencéo e Ipaatio hospital a esfera institucional
adequada para a acédo realizada pelo médico, agentgpal desta mediagdo clinica.
Essa tendéncia é registrada por Foucault (1963)2@080 uma das marcas da clinica
no mundo ocidental, recordando que a atribuicAatimar que a estrutura hospitalar

recebe a partir do século XVIII, se faz medianteaupriori de isolamento social dos
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doentes. Esse procedimento ocorre na forma denag@o e se respalda na interpretacao
de que tal ato é condicdo necessaria para a isemgdmvestigacdo, pesquisa e
tratamento dos fenbmenos mentais. Portanto, évebssirmar que a exclusédo e a
degradacédo dos pacientes que se promoveu, postenta, no ambiente hospitalar, ndo
estavam contidas no projeto original desta modadidte tratamento.

O contexto acima descrito, caracteristico do nwdsilar-manicomial, foi o
alvo de contestacdo por parte dos movimentos régtasnde salude mental que o
desqualificaram como ferramenta terapéutica sitoramadnuito mais, como instrumento
de exclusdo dos pacientes e cronificacdo da doeduiga.inovador modelo clinico
institucional é proposto em substituicAo ao projtderior que estava centrado nos
manicbmios e na perda da emancipacdo civil. A nidgvenula € concebida com
reformulacdes significativas sobre o projeto teudipé, mas a instituicdo conserva um
lugar importante no tratamento, ou seja, o0 espatgivo antes fechado e excludente
converte-se em aberto e interativo, permanecendw atecisivo na sua funcdo de
intervir na preservagao do lago social dos usuarios

Para Tendrio (2001), este novo aparato instititideve ser um local no qual
possamos perceber a presenca e a valorizacdo mendts que fomentem a vida,
circunstancia que inclui elementos como heterogewei, acolhimento e respeito a
singularidade. Dessa forma, acredita o autor, eepeeficard inclinado a habitar esse
espaco, projetando permanecer em acompanhamentiongar tempo. Em sintese, é
imprescindivel que a frequiéncia aos lugares imtstihais que ofertam tratamento, faca
algum sentido para os pacientes, conclui o psicdaal

Como podemos notar, este engajamento correspondesérucdo de um novo
lugar para a assisténcia em saude mental. Enwetsegundo Amarante (2009) para
esse avanco ser validado é imprescindivel que fasmas possam ir além das
mudancas acessorias, supérfluas e cosméticas @dstorante associadas a palavra
“reforma”. Para ser fidedigno ao projeto origideltransformacédo, o engajamento deve
ter claras, as categorias que forjaram seu surganemgue, séo localizadas pelo autor
como “um processo historico de formulagéo critigaéica, que tem como objetivos e
estratégias, o questionamento e a elaboracao gegtas de transformacédo do modelo
classico e do paradigma psiquiatrico” (p.87). Paahdar esta ruptura e garantir o
estabelecimento de uma tipificac@o clinica inovadbessencial o provimento de uma

pratica baseada nos pressupostos intrinsecos danshm instauradora do campo
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psicossocial, definidas como autonomia, cidadao@responsabilizacéo, territorio,
acolhimento, trabalho interdisciplinar, cuidadonttle outros.

Sem duvidas, a nova clinica mostra-se mais mdleaaberta, incorporando as
vicissitudes da existéncia humana na compreensémudara que, a partir de entdo, sao
interpretadas pelo atributo da complexidade na gsaieito € voz viva. Nessa leitura, a
l6gica de assisténcia ancora-se em versfes te@iclnicas diversificadas que terdo
como fio condutor a Reforma Psiquiatrica. O resldtaisso € a inclusdo de novos
profissionais e a producéo de estratégias e imedes seguindo uma concepcéo de
sujeito, que preconiza a presenca do viés poliiodinico na propria acdo. Nesse
sentido, Tendrio (2001) esclarece que, se a psEogave uma questao de existéncia,
ela diz respeito ao sujeito, ndo sendo apenas oerecd, mesmo que haja variagdes na
acepcao de sujeito. A interpretacdo a que visdar &az em seu bojo a necessidade de
criar estratégias de tratamento e cura que comesides dificuldades inerentes dessa
forma de existéncia no mundo, para além da cogsielpsiquiatrica.

E interessante relembrar que foi a contestacadratsnentos para a loucura, o
mote gerador da perspectiva psicossocial. Essasitinile explica o fato dos CAPS
constituirem-se, primeiramente, como estratégiagadas para o acolhimento de
pacientes psicéticos e, somente mais tarde, defidgr a oferta destes servigos
inclusivos a populacdo infanto-juvenil e aos usgrde alcool e outras drogas,
segmentos que, historicamente, encontravam-se idasludas politicas publicas de
saude. Com isso, sera pela via da loucura queadstas irdo iniciar sua inser¢cao neste
segmento, introduzindo sua forma peculiar de pemsdratar oS sujeitos e seus
padecimentos.

Nesse momento € conveniente definir que a populgo@& acessa a rede de
atendimento psicossocial caracteriza-se pela peelate do seu vinculo com o Ouftro
tipificadas nas psicoses, nos transtornos gravededenvolvimento na infancia e na
recorrente ruptura dos mesmos em pacientes combusivo de alcool e outras drogas,
0 que requer uma logica de assisténcia que temnapaiedade de ofertar um cuidado

que considere essa particularidade, conforme igestifasui (2006):

! _Lugar onde a psicanélise situa, para além deeparinaginario, aquilo que, anterior e exterior ao

sujeito, ndo obstante o determina (p.156). Dicionde Psicanalise. Chemama R.
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As instituicbes ndo sao mais unidades de produgdoprdcedimentos
médicos ou psicolégicos, mas locais de producdouittados, de producao
de subjetividades mais autbnomas e livres, de esmaiais de convivéncia,
sociabilidade, solidariedade e inclusdo social. dreg para articular o
particular, o singular do mundo de cada usuario) aanultiplicidade, com a
diversidade de possibilidades de invencdes terega8utE isso implica em
desenvolver a cada demanda que se apresenta, asteEd& que recorre ao
servico uma complexidade de estratégias que cofgempdistintas
dimensbes do existir (p. 103).

Zenoni (2000) € um tedrico que também vé a dimstitucional investida de
um duplo fundamento. Para ele, as instituicdesocosnCAPS, sdo esses novos lugares
que, em sua origem, postulam a presenca das fuagdss e terapéuticas participando
ativamente na dinamica institucional, na medidacera o contexto deve dispor de
acOes de cuidado para aqueles que restringem swnda apenas para acdes materiais
(funcdo social). Concomitantemente ao citado, arashstitucional deve assegurar a
oferta de dispositivos para aqueles sujeitos geaimam em si uma questao acerca de
si, decidindo por engajar-se na problematizac&sudaexisténcia inspirando a producao
de intervencdes clinicas de carater subjetivo @arierapéutica).

A coabitacdo destas esferas é defendida por Te(#001) que se posiciona no
compartilhamento entre a atencao psicossocialgi@da como clinica do cuidado e a
clinica do sujeito, referenciada pela psicanali®.autor néo identifica fatores
irreconciliaveis entre ambas, sublinhando a pdgsdtoie do convivio entre as mesmas,
advertindo, no entanto, que se ndao ha oposicaqowaen ha complementariedade,
alertando para a necessidade de situar as difererggentes, trabalho que vai requerer
uma postura aberta dos diferentes protagonistasiades, sendo, possivel, por fim,
construir um lago de solidariedade entre os referdiscursos.

Segundo o autor, para que isso possa se tormsivpbé necessario que a clinica
da atencdo psicossocial evite dois riscos: “0 d@oimao psicotico ideais de
funcionamento que s@o nossos, e, aos quais, nwat@s, ndo pode responder, e 0 de
acreditar que o bem estar psicossocial torna meziesante o trabalho subjetivo da
palavra” (p. 87). O autor avanca um pouco maiscemenda a mesma precaucao aos
analistas, sugerindo que estes possam reconheligrites de qualquer pratica ligada a
palavra, reconhecendo que, em certos casos, predannecessidade de uma ajuda
concreta e cotidiana no viver. Embora a psicosgasoomo referéncia para o
emolduramento dessa clinica, consideramos queirEgos sdo extensivos aos outros

quadros graves, como as toxicomanias, por exemp@integram os CAPS ad.
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Portanto, defendemos que a instituicdo € condsgd& qua nomo campo
psicossocial e o trabalho do analista passa pelnhecimento dessa particularidade
como ponto de partida para seu trabalho. Dianteodié fundamental que o analista
saiba e esteja em acordo com os pressupostos tesddeste cenario tornando-se um

participante esclarecido do mesmo.

5.3. O alcance da clinica psicanalitica nos disptigbs psicossociais

Historicamente, a instancia clinica e, em particdgsicanalitica, foi percebida
como problematica na paisagem da atencdo psicaksoe@ medida em que era
interpelada como herdeira da pratica individualigtee se desejava desconstruir. A
clinica, quando exercida em carater individualyatatia a opressao da figura de
autoridade (psiquiatra, psicélogo, psicanalistggoexio a insensibilidade deste modelo
com as determinacdes soécio culturais, visto querawpen, privadamente, pelo
“interior”. A posicao cautelosa percebida no carppossocial encontra-se alicercada
na percepcao de que eram os profissionais desteessg 0s protagonistas do modelo
de exclusdo ao qual estavam submetidos os sugeitngrave sofrimento psiquico.

Segundo Bezerra e Rinaldi (2009), a abordagem calincomparece
secundarizada por estar associada a dimensdo ‘gsdlificacdo que respaldaria
“praticas refinadas de segregacdo, rotulacdo e calexticdo”. Essa leitura se faz
presente nos ensinamentos de Basaglia que, deoammmd Vigano (2006) priorizaria a
dimenséo social como revolucionaria nas questdatviaes a subjetividade, contestando
a relacdo desta com a psiquiatria e a psican@disparados nessa légica, a énfase dos
novos dispositivos clinicos recai sobre as integes que tém como meta o carater de
reabilitacdo e reinsercao psicossocial, consagnaaia® série de aquisicoes relativas a
nocao de cidadania (trabalho, alimentagéo, deslectmncuidado, familia, renda).

Neste sentido, a proposta que sustenta a enteadéntta psicanalitica na saude
mental é aquela que preserva os principios oriergadla atencdo psicossocial, como o
acolhimento, a convivéncia, o coletivo e o cuidadas que indaga sobre a pertinéncia
de distinguir o individuo- portador de direitosisivda nocdo de sujeito formulada pela
psicandlise. Rinaldi (2005) evoca a distingdo gpsieanalise introduz quando articula
0 sujeito ao inconsciente, definindo-o ndo comeiallaos fenbmenos psicopatoldgicos
em que vive, mas como aquele que se evidenciantansa, logo resultado dos efeitos

da desnaturalizacdo do corpo com a entrada naalyggn. Dessa forma, distante de



31

qualquer conduta moralizadora e adaptadora, o sématorna-se um aliado na
consolidacdo do projeto da reforma por sua int@&enratificar a proposta
humanizadora reivindicada pelo movimento reformista

Esta concepcao aparece em Ribeiro (2005), aorrgteria Reforma Psiquiatrica
e a Psicanalise partem do pressuposto ético de dmegcura ndo € uma doenca a ser
curada, mas consiste numa producédo plena de sgnéidyual deve ganhar, no ambito
do sujeito, um lugar de existéncia subjetiva eitteral, que viabilize sua inscricéo
como ser no mundo em que vive. Assim, percebema@sguanentacdo da analista, seu
esforco em ilustrar a afinidade tedrica existemtieeeambas, ligadas pela recusa a uma
abordagem negativa de sintoma.

Um exemplo que nos ajuda a esclarecer esse pentasth, diz respeito a
contribuicdo que o analista pode realizar juntg@ipe de trabalho do reconhecimento
da singularidade através do questionamento sobog&o de sintoma. Regularmente, o
sintoma, na sua figuragdo psiquica, tende a seadomomo “positividade negativa”,
quer dizer, como uma presenca incOmoda que preeisdebelada e descaracterizada
enquanto portadora de alguma mensagem que dem@rdarétacdo para sua retirada.
Nestes casos, a abordagem define-se pelo carateinabmveniéncia da sua
manifestacéo, fazendo prevalecer um desfecho madegela ratificagdo de critérios
diagnosticos de verniz cientifico ou da moralidadédiana. Com isso, a direcao do
tratamento descamba para a adjetivacdo do excegeigmnal como um atributo
desprovido de sua potencialidade metafdrica, cgtéuntia que se afirma no avesso dos
principios da clinica freudiana, resultando em wh@sli que decretam acbes
essencialmente adaptativas e normalizadoras.

O carater multidisciplinar destes servicos represem dos maiores desafios a
psicanalise na composicdo dessa clinica, na meeldaque se faz necessario a
elaboracdo de uma forma de trabalho que guardeegifisidade da praxis psicanalitica
e supere 0s eventuais movimentos de resisténciaspqdem ser suscitados nos
integrantes das equipes de saude mental. Esse isreocapode ser percebido na
oposicao simples a psicandlise ou manifesto naalaicdo dos referenciais analiticos

atraves da banalizacdo dos mesmos, conforme déstaearedo (2007):

A Psicandlise como saber de referéncia aparecetatde certas indicagdes
ou maximas, algumas ja consagradas e mesmo toniadiass, como:

valorizar a palavra do paciente; acolher o desejopdciente em suas
diferentes modalidades; tomar o delirio como umé#atesa de cura; tomar a
transferéncia como fundamental no tratamento; sugpoexisténcia do
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inconsciente e suas manifestacdes. O problemaeresidsaber como estas
indicacdes se mantém na pratica, ja que uma sémaall entendidos podem
advir dai (p. 82).

A autora é favoravel a idéia de que o psicanalmsate cenario, deve definir sua funcéo
na direcdo do trabalho partiihado com outros psafisis da equipe, mesmo com
alguns que ndo dominem o jargdo psicanalitico, edica em que o que conta € a
transferéncia amodus operandjue o analista imprime em sua clinica e nas dsé@ass
com a equipe. Com isso, deixa claro que a aceitdadpsicanalise ndo se dara pela
apropriacéo e circulacdo dos conceitos nos amisiesigetrabalho sendo pela forma
como o analista produz seu ato e o0 sustenta cosncedegas de equipe. Ao dar mostras
do seu fazer, inaugura uma diferenca com as dess#isturas discursivas, ofertando
seu oficio como operador clinico a ser demandad@ Pigueiredo (1997), o éxito do
trabalho de um analista nesse contexto, passa lalagdigura do especialista
freqientemente valorizada nesse cenario, tampoew® amejar um lugar especial na
instituicdo que o permita gozar de uma certa ineni@ncia. Para a autora, interessa a
clinica, o analista que convive e que faz de sigaatica, uma especificidade. S6 assim,
ele convém (p.168).

A convivéncia entre os diferentes profissionaigedser buscada e, no caso do
analista, Ihe cabe ser especifico na sua atribuggser dizer, ele ndo € mais um técnico
que sabe sobre uma parte do objeto/sujeito, rageege do saber inconsciente que vai
se somar aos demais fragmentos discursivos runpregrssao do saber absoluto. Ao
invés disso, trabalha a partir da sua especifieidathtroduzindo a hiancia que sobra na
relacdo entre os saberes das especialidades. Madsgmente, essa operacao
testemunha o fazer do analista como uma ferranwrdacontribui na superacdo dos
impasses daqueles tratamentos em que 0 ndo s&vea alo paciente, do sintoma, da
instituicdo, se colocam como obstaculo para a equip

Este direcionamento clinico, no campo psicossocaitretanto, nao é
assegurado téo facilmente, ja que o atributo irgeiginar dos CAPS indica uma
diversidade tedrica e politica dos profissionai® gompdem a equipe, resultando,
muitas vezes, num ambiente tenso entre seus menrepErcutindo, por vezes, na
pratica do servico. A respeito da diversidade d&ea, de maneira geral, costumamos
centrar nossas reflexbes acerca das aproximac@gmacoes que se produzem na
articulacéo entre a clinica psicossocial e a d@ipsicanalitica, sem fazer notar a alta

pregnancia que o modelo manicomial ainda faz vigeigue se faz notar pela facilidade
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com que o recurso a medicacdo, a internacdo eigmasizacao por rotulos séo
requeridos.

Para Monteiro & Queiros (2006), o analista avaacgarante a presenca da
dimensao analitica ao “sustentar o lugar sociaujeito a partir de sua diferenca, e nédo
pelo universal dos direitos do cidad&o. Isto paatefaito através da posicédo de escuta
do analista sobre o que ha de especifico em caeidoSp.113), registro que ratifica o
entendimento de que a contribuicdo da psicandlesstes espagos passa por realcar as
vias de acesso a producdo subjetiva em seus dderdngares de producédo e
manifestacéo pela verificacdo da emergéncia dit@ujgie € um, mas nao € uno.

Delgado (2008), por sua vez, sugere que este padné deve ser apenas um
objetivo a ser alcangado, mas um vetor importaat@rdposta clinica, no qual “é a
direcdo do sujeito o operador que deve orientaanlpatho na direcdo da assuncéo da
responsabilidade e da implicacdo de cada um, c@w @gissitudes [...] € a ética da
psicandlise, cujo motor é o desejo, o que podsitzldirecdo do tratamento” (p.60).

Tal aposta revela a porta de entrada dos anatistes servicos, que se da no
reconhecimento de que todo e qualquer tratamergoerea responsabilizacdo do
usuario sobre as contingéncias da sua vida, ashasce saidas, conduta ética que
ratifica a existéncia de um sujeito. Lacan (19639 mterpela insistindo que “por nossa
posicdo de sujeito somos sempre responsaveis”’/@). &m sua declaracdo, procura
evidenciar que o alcance da responsabilidade dqergsa ao analista na direcao do seu
trabalho, ndo é aquela que cobra a correspondéunciafalta de correspondéncia com
os fundamentos da moralidade cotidiana. A respditade validada por Lacan é
aquela que se presentifica no gozo do sintoma, masifestacdes do delirio, nas
passagens ao ato, que, ao serem localizadas encas&er de desconhecimento,
demandam o pronunciamento do sujeito. Por issotica €m que o analista esta
implicado no seu cotidiano clinico é aquela queafapnvocacéo do sujeito a dar conta
daquilo que se evidencia pelo seu padecimento,nelkpamra a divisdo psiquica, ora o

fracasso da circunscricdo pulsional pelo limiteddeia simbdlica.
5.4. O analista, as intervencdes, as invencoes &tiaa da psicanalise
Com a exposicdo acima, fica notorio que os dispositclinicos inscritos nos

servigcos psicossociais sdo formulados com o prapds fazer vigorar os principios

que inauguraram o campo psicossocial. Neste sertmiemplam desde atividades
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tradicionais como aquelas em formato de consuhasviduais, como outras que
buscam o eixo coletivo como principio ordenador gtaposicoes: grupos (terapéuticos,
de acolhimento, de recepcdo, de alta), oficinagdebéa (ex: arte, musica, cinema,
escrita), intervencdes no espaco de convivéncia.

Avancando sobre o tema, Rinaldi (2009), aponta paraidado que as equipes
devem tomar na oferta premeditada e padronizadatiddades. Em muitos casos, a
existéncia de um cardapio responde a normatizapéssicionais e desconsideram as
vantagens que uma atencdo mais livre e despresenpaxrleria alcancar. Neste caso,
segundo a autora, tais atividades servem como awotep emergéncia de angustia e
como resposta a livre circulagcdo dos usuarios. 8oy ao ofertar inUmeras tarefas, a
equipe corre o risco de efetivar a burocratizag@althica, respondendo do lugar do
saber e inviabilizando a emergéncia produtiva dosader.

Abreu (2008) investigando as condicbes do trababoanalista em CAPS
sustenta que o carater de invengdo esta presante,do lado do paciente, quanto do
lado da intervencdo. Referindo-se a pacientes fiisoem tratamento no CAPS, o
autor justifica que a instituicdo deve ser subdarpara acolher as invencdes destes na
busca que fazem por encontrar um ponto de ancoragemdo o Outro se torna
ameacadoramente invasor. Assim, a instituicdo gameacolher as demandas que
irrompem sem programacao, suportando e testemualsaradincidéncia pela oferta de
uma escuta promissora na imprevisibilidade dosr&sya de seus protagonistas.

Outro exemplo que caminha na mesma direcéo, dasl@ por Monteiro (2003)
ao apresentar uma reflexao realizada a partireldaofle uma oficina de arte. Segundo a
autora, “o analista (ou outro técnico) ao fazedestinatario das producdes do paciente,
esta possibilitando que a pulsdo desarticuladeapsesreatada a cadeia significante” (p.
5), referindo-se ao arranjo sintoméatico decorretgeproducdo de uma circunscricao
significante com carater estabilizador. Afirma, eomtinuidade, que modalidades que
levam em conta a criacdo artistica dos usuérioesmadtegrar uma prética analitica no
ambito institucional sempre que conseguirem adrcud ato criacionista com a
emergéncia da producéao subijetiva, operacao queipartio laco social.

Trevisan (2007) ao apresentar suas considerag@esaada dimensao analitica
presente num atelier de escrita defende a ofedteslalispositivos de trabalhos nos
CAPS para pacientes colocados em posicdo de extobjetalizacdo. A escolha da
escrita como recurso clinico justifica-se, de agcombm a autora, pela mesma

possibilitar a passagem do individual ao coletiawofecendo a mediacdo com os
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outros, ferramenta que oportuniza registros detsugelvindos pelo reconhecimento e
diferenciagdo do Outro, desdobramento terapéuticwamental no tratamento de
pacientes psicoticos. Utilizando a metafora dauwastdescreve o atelier como um
tecido que se borda e propde: “bordar (escrevdmesoma superficie (folha-corpo),
delimita e demarca as bordas pelas quais se dadgamo tempo, a separacdo do outro
(fazendo um) e a unido com o outro (compondo occogbetivo)” (p.184). Com estas
atribuicdes, o atelier de escrita legitima-se coom lugar de enderecamento,
pertencimento e inscri¢cdo de lugares, finalizatarau

Delgado (2008), investigando o dispositivo “grug referéncia”, intervencao
formulada para sustentar uma posi¢cdo analiticariir ple um espaco coletivo com
pacientes psicéticos em suas inumeras demandasgadv possibilidade de que um
dispositivo de grupo inserido no percurso instinal quando norteado pela ética da
psicanalise pode ir além do simples apaziguamentonsatico. A autora sustenta que
este modo “versatil’ de operar na realidade psawmakcom pacientes psicéticos pode
ser efetivado dentro dos principios orientadoreétida psicanalitica, declarando que na
experiéncia de cuidado que se da nesses espacosfaténcia, podem ocorrer
amarracoes significantes a partir do discurso @akcdo do sujeito, permitindo a
construcdo de bussolas que mesmo provisoriamereecem algum norte frente a
errancia do sujeito psicaético.

Investigando a clinica psicanalitica das psicesesnstituices de saude mental,
como os CAPS, Monteiro e Queiroz (2006), balizaamgliacdo do método freudiano
para além dadcusoriginal, tomando como premissa a idéia de que Gométodo de
tratamento e investigacdo, a psicanalise se irmmraima ética fundada a partir da
solucéo singular dada pelo sujeito a errancia dodssejo e a seu modo de gozo”
(p.112), fato que pode ocorrer em diferentes caoseXpresentando o panorama destes
servicos a partir de material obtido por intermédioentrevistas com psicanalistas, as
autoras argumentam que a presenca de um analistapde, independentemente da
configuracdo do dispositivo clinico-instituciongljando se evidencia uma brecha que
requisite seu aval para a garantia do particulastdclinica, privilegiam-se as solugcdes
que o paciente constréi como respostas estabiliaadeente aos impasses subjetivos.
Segundo este estudo, no caso do contexto instiaicioma condi¢cdo primeira para o

exercicio da pratica analitica é a existéncia de:



36

Um analista camplice com a imprevisibilidade dol,releixando-se guiar
pela via da contingéncia. Assim, é preciso estmtatao inusitado, ao que
néo é possivel de ser coletivizado pela equipessimidado pelo sujeito. Se o
analista € um a mais no contexto institucionapa,outro lado, aquele que
suporta o intratavel, o resto ndo eliminavel dadig que constitui a divisdo
inaugural do sujeito (p.118).

Maron (2000), discutindo o dispositivo grupo deeggcdo num servigo publico
de saude mental, entende que o mesmo pode ultaaEagserrogativa burocratica de
ser apenas uma reunido de triagem e encaminhameé&#gsndo ela, a escuta do
analista atento a emergéncia de significante, pielanatribuir a esse encontro um
estatuto de dispositivo clinico ao efetuar umadonga sua condugcdo, movimento que €

suscitado pela particular nocéo de sujeito comogaiealista trabalha. Afirma:

Presumimos que a realidade subjetiva é discursisaper que o sujeito é
feito de linguagem serve de ponto de partida passas acdes. Com isso,
pautamos nossa pratica numa orientacdo ética ieaclgue admite que a
subjetividade é irredutivel ao organico, ao sooialmesmo a arquitetura
significante que o sujeito recorre para representamundo e se fazer
representar. Ha algo que excede esse ser vivemrtes&upensa, recorda e
fundamentalmente é um ser de linguagem. Ou sejaearfalante que habita
a linguagem e é habitado por ela, sofrendo seito®f®esta perspectiva, o
sujeito € um suposto intérprete e construtor de rgakdade que inclui ele
préprio e, por ser falante, experimenta a sua-takar, a impossibilidade de
tudo dizer e encontrar as respostas além das paldyuando nos colocamos
a escutar aquele que nos procura, convocamos itosajéalar daquilo que
néo pode ser dito (Maron, 2000, p.53).

Os exemplos acima apresentam, em comum, a peeéssornar 0 manejo da
palavra por parte do analista um dispositivo queeleva a condicdo de ser
potencialmente geradora de efeito analitico, pakm ado efeito terapéutico,
caracteristico dos processos sugestivos. Visandtareser um pouco mais esse
procedimento, retomemos as contribuicdes de P&@@O], para quem € necessaria a
elucidacao dos atributos analiticos para que avgakdquira o estatuto clinico. Diz ela:
“operar com a palavra ndo compde particularidagesiaanalise. Entretanto, operar
radicalmente com a palavra que traduz uma histtesjante, tomada como indice da
realidade psiquica do sujeito, € onde reconhecenuanpo da psicanalisetekto no
prelo). Este registro assegura o carater revoluciorg®ibreud ao conceder a palavra a
funcdo impar de transformar a realidade psiquicaujeito, ocorréncia que revela o
carater representativo do sujeito por meio da hggm e, a0 mesmo tempo a
impossibilidade de sua totalizacdo como ser.
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O privilégio dado a palavra por Freud € justifizgoor considerar que esta
revelara a divisdo do sujeito na forma das formsgde inconsciente, outorgando,
assim, o acesso ao mesmo. Nas palavras de Mard@®)(2pbresumirmos que a
realidade subjetiva € discursiva e supor que ateugefeito de linguagem, serve de
ponto de partida para nossas a¢des” (p.53). Pasicio dispositivo clinico da fala no
centro da sua pratica, através da oferta da esoonala pela transferéncia permite ao
analista expandir sua préatica para além do modelatendimento individual. Isso se
faz, pois o componente simbdlico, principio minimecessario para a acdo de um
analista, encontra-se presente inclusive naqueles ttanstornos mentais graves, em
situacao de risco psiquico ou condigcdo delirantesrivb nestes casos, é possivel apostar
na instauragdo de uma demanda de reconhecimerdoepderegamento ao Outro,
através do analista, circunstancia que permiteefamogdiferentes tipos de intervencéao.

Portanto, a aposta € a de que cabe ao analisarasum modo peculiar de fala,
onde o sujeito se encontra articulado nas difeseatepcdes de linguagem, apostando
no seu carater polissémico como produtor de lugarbgtivos, eventos que podem se
produzir a partir dos diferentes recursos terapésitilisponibilizados pelos CAPS e que
contam com a presenca do analista, como as ofjaynapos, intervencdo em espacos
de convivéncia, entre outros. Postulamos, com se,a interpretacdo analitica se faz
com a participacdo do sujeito que toma esta taagbartir das manifestacées que o
acometem e na forma como pode se exprimir, deixand@berto o carater versatil da
linguagem.

Constatamos, assim, que a palavra, enquanto espaese do simbdlico, da
instancia do Outro que participa no processo dgesu#icdo, presentifica-se como
indice orientador na conducéo e direcdo dos tratioseno ambito clinico institucional
e participante da nocdo de sujeito. Munidos conomceito de sujeito, os analistas
conduzem sua pratica no ambito privado ou publegundo Figueiredo (2005), “o
sujeito ndo € todo; ele €, antes de tudo, um eféito efeito da intervencdo do Outro”
que se produz a partir de uma convocacao feite & ejJue aparece sob determinadas
condicdes (p. 48-49). Figueiredo complementa:

Podemos dizer que o sujeito porta o Outro na siyrigrconstituicao, nele se
aliena e dele se separa pontualmente, parcialmemenca se faz um com o
outro. O sujeito ndo faz Um, nem com o outro, nem ceu objeto. Nada o
complementa. Pelo contrario, se as vezes temopie$sto de estar diante
de um sujeito completo, a quem nao parece fal@da parque nada demanda,

este deve estar suspenso em seu proprio isolanst@utismo particular,
sua recusa ao Outro como apice de sua patolodige £ads provoca-lo para
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sair disso. O sujeito € uma abertura, é sobredetadm, como nos ensinou
Freud, em sua abertura ao Outro (p.49).

Ao ratificar a dimenséo do Outro como determinarateoncepcao de sujeito, a
autora lembra que, nestas condi¢Bes, o singular agivém como coordenada de
tratamento ndo pode ser concebido previamente, ngaodo-se estruturalmente
dependente das relacdes que ocorrem entre fatresueais e acidentais constituindo,
assim, a singularidade da trajetéria de cada um.aDautora: “o singular pode ainda
remeter-se a situacdo mais do que ao sujeito. Wiacdies que se apresentam Ss&o
singulares porque, previsiveis ou ndo, lancam tedoesda um ao trabalho de dar novo
sentido, modificar ou simplesmente suportar seeisosf”(p.50).

Com efeito, a funcdo do analista é situar ou tmSia0 usuario e a equipe a
implicac&o reciproca que o sintoma evoca em saiezandividual e como resposta ao
Outro institucional. Assim, ao invés de priorizaeditdas objetivando a adequacéo a
ideais pré-estabelecidos, 0 que poderia resultax movimento normatizador, pelo
privilégio ao mecanismo identificatorio, a intergdo convoca 0 sSujeito a
responsabilizacdo diante da evidéncia do real, dizer, pretende a reintroducédo do
enigma ao sujeito que fala. Essa conducéo inctuj@to ali onde ele néo se reconhece,
tarefa que transforma os dispositivos clinicos emtrumentos moduladores de
construcdo da palavra, enquanto resposta criao/aintoma e ao sofrimento. Assim, o
emprego do método psicanalitico no campo psicossep@move o usudrio para o lugar
de sujeito, ratificando o compromisso deste coracé® ao seu conflito, de maneira a
ser desalojado do lugar ex-céntrico que ocupa axau

Consideramos que estes dispositivos carregam épiodssle de transformar-se,
conforme Abadi Oliveira (2007), pelo bem dizer, saporte para a constituicdo de
lugares de soberania desejante, permitindo quealistnpossa intervir na direcéo de
fazer com que a pulsdo encontre outras formas feigao junto ao Outro. Para que
isso aconteca, Kirillos Neto (2007) recorre ao edtoc lacaniano de sujeito do
inconsciente, afirmando que ao trabalhar com essaon torna-se possivel deslocar do
lugar central estratégias previamente organizades @s usuarios. Ao proceder desta
forma, a clinica “retira os profissionais de saimlental da posicdo de prescritores
sociais para uma condicdo de sujeitos divididos dpsejam saber a respeito daquele
que sofre. Estamos falando da relagéo do sujertoacdesejo do outro” (p.50).

Em comum, os trabalhos referidos acima apostamiaimlidade da pratica de

um analista na clinica institucional dos CAPS, @mo sua argumentacao,
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independente da modalidade operatoria da intereenc@® direcionamento do
tratamento, a partir da nogcédo de sintoma e éticgsisanalise, especificidades que
dizem respeito ao desejo do analista, e que inciigmualidade da escuta que visa o
advento do sujeito. Parece evidente que a apostas@&d&ncontra nos formatos das
modalidades técnicas de atendimento, o que sigridi@ técnica reduzida a si mesmao.
A afirmacdo pressupde que a légica do sujeito a ammihido diz respeito ao
inconsciente, ao desejo e ao circuito pulsionalsirAs a partir do desdobramento
transferencial, as intervencdes denominadas pditeas se constituem em operacdes
de producéo de saber acerca da falta, singulaszaalpercurso de cada paciente.

Por certo, a experiéncia psicanalitica ndo poderestuzida a um protocolo
técnico nem a um manual do bem fazer, ofertadocig@@amente, visando sua
aplicabilidade a partir de conceitos e técnicahiddanente, estas se reatualizam na
relacdo transferencial proposta pelo analista ¢ segundo Lacan (1960) é marcada
pela “disparidade subjetiva” (p.11) onde se evidemacauséncia de reciprocidade, na
mesma medida em que se colocam em cena os redefosivos de que cada um
dispbe para fazer frente a angustia de castragé@lacando que o encontro com a
alteridade atualiza os modos de sintomatizar a&el@om o Outro, independente do
lugar onde ela se enuncia.

Nessa logica, Palma (2007) destaca que a recoatedcdo da clinica “ndo
deve prescindir de um reconhecimento no campo d@apsieologia freudiana no
sentido de uma legitimidade a nomeacéo clinicaapalitica” (p.16), buscando, com
isso, tecer uma critica pertinente aos alcancesiige$ das invencdes nos contextos
institucionais, através da reflexdo sobre a teerias variacdes da clinica visando
acrescentar novos subsidios metapsicologicos nariérpia analitica que se da
naqueles cenarios. Figueiredo (1997) compartillsadposicao justificando que “algo
deve permanecer como identidade na diferenca” \p.31

Buscando orientar essa discussao, Elia (2000kt=iat a concepcao do
dispositivo analitico neste cenario como um lugangural ndo organizado em torno do
plano imaginario, nem contemplando a reproducaseattng neutro ou de critérios
sécio-econdmicos. Para ele, a experiéncia analiteiase estabelecer por eixos
simbdlicos, vetor com o qual ndo é possivel acistaatonfundir os critérios analiticos
com os critérios sociais. Por fim, reafirma as ipdes de efetivacdo desta préatica no
registro psicossocial, justificando a pertinénca desma a partir da sua estrutura

metodoldgica, diferenciado-a de uma técnica aphichsaber:
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Entdo os impasses que marcam a extensdo sociagiacmdflise- a extensao
do dispositivo analitico e suas configuragfes s®@ainstitucionais mais
amplas e diferenciadas do consultério particularsigtem porque os aderem
a uma configuracdo do dispositivo analitico decdeale um processo de
imaginarizacdo das condicdes de andlise, processee eque €
sobredeterminado, resultado de fatores tedricacon mas também ético-
metodolégicos e relacionados no mais alto grau a ideologizacdo da
pratica psicanalitica a partir da insercéo no isiateapitalista(p. 32).

Assim, o avanco do campo psicanalitico em seuqgitip de fazer vigorar o
“retorno a Freud”, mediado pelas contribuicbes dean, exige pesquisa e producéo
gue permitam ao analista identificar, situar e [@olatizar os efeitos do seu trabalho na
rede de assisténcia da qual faz parte e, també&mapomunidade analitica, na medida
em que sua pratica se encontra subordinada a onpaipicular de ética que remete ao
desejo do analista, que ndo esta, nem a salvalderiam garantido para sempre. O ato
de submeter a estes segmentos 0s esclarecimebigsisaobre sua clinica, permitira
inclui-lo no fortalecimento das politicas publicesn saude mental e na linha de

progresso da psicanalise.

5.5. Sintoma e ética: uma proposicéo teorica-climcpara o trabalho do analista
nos CAPS

Diante da complexidade que envolve a construcaoclgdca no campo
psicossocial, atribuimos ao analista a necessidadeterrogar sobre a sua contribuicéo
para o fortalecimento e qualificacdo dessa propdstguestao se apresenta como um
particular desafio para aqueles referenciados soudio psicanalitico, decorrente dos
guestionamentos Obvios sobre os limites destacpratonsiderando a diferenga com o
padréo clinico convencional e a presenca dos @#sawgentos institucionais e politicos
gue demandam, por fim, uma elaboracdo sobre as&deata pratica da psicanalise.

Ao invés de eleger um lugar de pura critica, distaacontribui na construcao e
qualificacdo da mesma, colaborando com a espelztiei do seu oficio. Dito de outra
forma, o analista precisa ir além da explicitacé@ntida na denuncia de alienacdo do
sujeito, presente no modelo organico e no disgoeditico universalizante. Ele se torna
responsavel por desenvolver, a partir do seu camlpernativas de tratamento que

respondam aos quadros clinicos recebidos nos CARS)0 as psicoses, as
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toxicomanias, e o0os problemas graves relativos aerd®lvimento infantil. Mais
precisamente, entendemos que a psicanalise colgbarado se torna propositiva ao
indicar uma operatividade clinica para este cootegtie leve em conta os aspectos
relativos ao mesmo, como as noc¢des de saude, dawmgaalidade, ideal e cura em
articulacdo com a especificidade do tratamento iteowl isto €, o singular das
vicissitudes de um sujeito na busca da satisfagBoopal.

Tendo em vista esse objetivo, ressaltamos quabaltro analitico se faz guiado
por algumas invariaveis consagradas no campo @diteo, designadas como
fundamentos da clinica como transferéncia, repgtiggconsciente e pulsdo, conjunto
metapsicoldgico que funda um manejo particular @osofrimento psiquico. Assim,
propomos que a escuta do sujeito na clinica psic@dsé enriguecida com a
delimitacdo de dois conceitos: sintoma e éticaugtificativa para essa escolha € dada,
no caso do sintoma, por considerarmos que o trabafiétivado nos CAPS acolhe
sujeitos cujas estruturas psiquicas diferenciardesguadro neurético, com sintomas
que interrogam a noc¢ao freudiana de solucéo de raonigso e do retorno do recalcado.
No caso da ética, esta se torna relevante quantiidenamos que a pratica do analista
convive com a de outros profissionais que comparecem propostas distintas a
concepcgao freudiana de sujeito, fato que colocaabatho do analista sob outra
perspectiva.

Nessas condicfes, entendemos que a leitura dorsnporta especificidade no
campo psicanalitico tanto quanto 0 manejo proppata 0 mesmo como sinalizador de
uma verdade sobre o sujeito. Por outro lado, aa éfic analista surge como a
sustentacdo desta evidéncia testemunhando em davpresenca de um analista nos
diferentes dispositivos clinicos ofertados aos guates, conforme pudemos identificar
ou néo, a partir dos marcadores das entrevistamrdm a contribuicdo da psicanalise e
sua ética no contexto institucional é aquela redatio sujeito do inconsciente, fato que
se expressa na descontinuidade do discurso e eseapacdo do sintoma como indice
de singularidade.

Com efeito, o conceito de sujeito em psicanai&e encontra correspondéncia
com a noc¢ao de sujeito pertencente ao campo d& sa€dtal. Nesta, o privilégio ao
singular é traduzido por agfes que carregam enngrs;do uma atribuicdo antecipada
sobre o0 que seria 0 bem e o ideal para o sujesicdo que localiza o sintoma como
uma manifestacdo que afeta negativamente aquelgofjgepassivamente a experiéncia

do padecimento. A férmula acima faz o sintoma coega como um incomodo para o
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qual, o tratamento indicado visa a sua eliminagén quando alcancada, proporcionaria
a aquisicdo de um estado de bem estar como sinéénsaude, conforme podemos
destacar em Delgado (2007): “as outras politicddiqas, indispensaveis ao campo da
saude mental-acdo social, justica, seguranca putdiducacdo- encontram no CAPS
uma estacao cidadania e uma usina de sonhos, wradgamica, febril, espaco para
discutir a cada momento e construir uma sociedaads justa.” (p.3).

Apropriadamente, o autor assinala a necessidadstiheular agdes que visam a
ampliacdo do viés interdisciplinar para a intensalidade nas atividades realizadas nos
CAPS, movimento que almeja conjugar a dimensaacalibpom a instancia politica.
Ocorre, entretanto, que na declaracdo, é possieetiiicarmos que clinica e politica se
confundem. Diante disso, é pertinente enfatizar agig¢erapéuticas ancoradas nessa
l6gica apostam justamente, na existéncia de unr satmusivo do Outro acerca da
pulsdo (discurso médico, politico, juridico ou grlso), elaboracdo que se coloca em

0posicao aos pressupostos psicanaliticos.

5.5.1. Etica

5.5.1.1. Em direcéo a ética freudiana: inconscienterealidade psiquica

A psicandlise demonstra, a partir da sua metapgiEl a existéncia de
determinados elementos tedricos que, além de iparitn ativamente no
engendramento da constituicdo subjetiva, tambéricipam das diferentes formas de
producdo humana que marcam o campo cultural. Commoaf de ilustracdo, podemos
citar o conceito de pulséo e sua repercussao amtpestdes relativas a vida sexual e o
conceito de inconsciente, cujo reflexo imprimiu sflamentos sobre a verdade, a
realidade e a liberdade de nossos pensamentos mos¥as acldes, expressos na
literatura, nas artes, na pedagogia.

Essa légica tem um referente especial: o incontcieA formulacdo do
inconsciente feita por Freud, marca uma difereadacal com a consciéncia, ordem que
regia a compreensdo do sujeito na civilizacdo otale advogando uma nova
perspectiva sobre as circunstancias e condi¢cdoes qpag um ser advenha humano e
sobre o ordenamento das relagbes do homem consiguriqp € com 0S seus

semelhantes. Veremos, diz Freud (1900), que ndmdda de arbitrario nestes
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acontecimentos cuja elucidacédo deve ser buscadastantacdo da existéncia de um
processo inconsciente participando em suas maangfess.

O inconsciente é concebido como um sistema psiqgdiferenciado da pré-
consciéncia e da consciéncia, sendo regido por simtaxe prépria. Eis ai, a grande
descoberta da psicandlise. De acordo com Freuds)19lcaminho de acesso ao
inconsciente deve ser buscado nas lacunas dasestagiies conscientes, condicdo que
se estabelece na descontinuidade das falas e desemfacdo bioldgica do corpo,
circunstancias em que vemos O processo primanmonigter-se na cena do processo
secundario, interpelando por reconhecimento e igoido satisfacdo pela via da
descarga.

O que se evidencia nessa formulacdo € que o gdalaima acdo ndo pode ser
atribuido Unica e exclusivamente a um conjunto alenas simplificadas baseadas na
vontade e na consciéncia do sujeito ou sob a é@lpidadeais sociais. O deslocamento
epistemoldgico proposto pela psicandlise aponfanmites desse pensamento e postula
que todos os atos humanos devem ser interpretaxios dizendo respeito ao sujeito
que vive a experiéncia tanto na sua dimenséo singuianto no encadeamento com o
codigo simbdlico, relacdo de contorno litoraneo ghee para a significacdo. Um dos
méritos da novidade freudiana é a inclusédo, nesgemto, dagueles atos que, até entéo,
eram tomados, do ponto de vista do eu, como fradasspor exemplo, os atos falhos e
0S sintomas.

Partindo do sofrimento histérico, a reflexdo fiand interroga os termos
vigentes no terreno da ciéncia e da moral, campes rioritariamente, definiam os
padrbes de normalidade e de psicopatologia. Na mebracdo, interroga o grau de
responsabilidade subjetiva envolvida no sofrimemiental. Essa elaboracdo tedrica
define uma posicao ética para o praticante de m&iisa e demarca um estilo de clinica
na qual é preciso considerar os temas relativossponsabilidade do sujeito e do
analista nas intervencdes em que ambos estdo @ovshindo além das questdes
concernentes a dinamica que envolvia as categigidsenca e cura.

O ensinamento de Freud avanca na direcdo dizama inexisténcia de um
estado de pacificacdo entre 0 eu e 0 isso e o \mwrao externo. Oportunamente,
aborda as questdes relativas ao tema da feliciela@eliberdade para o ser humano em
trés importantes textos: “Mal estar na cultura’3QP o Futuro de uma lluséo (1927) e
“Além do principio do prazer” (1920). No primeirem especial, apresenta o mal estar

como fato intrinseco a civilizacdo, declarange a efetivacdo do nucleo humano
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requer a renuncia do exercicio irrestrito das mdgior parte de seus membros. Nesse
caso, decorre uma perda do acesso a conquistédidafte e da aquisicdo da liberdade
de acao, razdes pelas quais o sujeito estara cahalenviver perenemente o conflito
entre a satisfacao pulsional e o desprendimentordecota pessoal como contribuicéo
do projeto civilizatério. Mesmo assim, uma parcdi@ sujeito e uma parcela da
organizacdo coletiva, representada pela sociedadmlecardo contra esse mandato,
posicdo que se evidenciard em manifestacfes cwmlidesagregadoras na forma de
violéncia que vao expressar, com Freud, a impdgkide da circunscricdo da pulséo de
morte pela via simbdlica. Tal posicdo ndo pode \8sta como uma apreciacao
pessimista do mundo. O inconveniente revelado élagelativo a uma insatisfacédo de
ordem estrutural na base da existéncia.

Essa operacdo nos leva ao encontro das declardgdéseud sobre como
devemos nos posicionar frente a emergéncia dosuwbos e comportamentos de
carater estranho a consciéncia e aos preceitodiraolores do projeto comunitario. No
capitulo “Responsabilidade moral sobre o conteuds sbnhos” (1925), aborda a
questdo da responsabilidade do sujeito diante ddeddo da producdo onirica,
sugerindo que este material, uma vez interpretade)a a presenca de desejos imorais
de dificil aceitacdo consciente pelo sujeito potaresn relacionados a realizacédo
incestuosa, sadica e masoquista. Sem abrir maaake nvicgdes, ressignifica a
relutancia do sonhador e da indicacdes do embasandético que funda a escuta
analitica e da qual um analista ndo deve se afastlpendentemente dos diferentes

ambientes aonde a sua clinica vai se dar:

Obviamente, temos que nos considerar responsagieis impulsos maus de
nossos sonhos. Que mais se pode fazer com elesfhdsnjue o contelido
dos sonhos (corretamente entendido) seja inspipadaspiritos estranhos,
ele faz parte do seu préprio ser. Se procuro fieesbs impulsos presentes,
em mim, segundo padrdes sociais, em bons e manisp tée assumir

responsabilidade por ambos os tipos; e, se em alefigo que o

desconhecido, inconsciente e recalcado em mim maeug“eu”, nao estarei
baseando na psicanalise minha posicéo (Freud, 192%/p.165).

Temos nessa notavel declaracdo de Freud, umangdaagho precisa da sua
metapsicologia como sendo uma construcéo tedritallada com a dimensao clinica.
Ao mesmo tempo, percebemos no seu texto, um imbcpara o que pode vir a ser
designada como a ética do analista, enquanto usigdoorelativa a sustentar o lugar da

emergéncia do sujeito do inconsciente para o supé@smo diante da recusa deste por
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nao se reconhecer nas hiancias do discurso, nadadevdos lapsos e no gozo do
sintoma pela descarga da pulsdo de morte. O tratanpeoposto por Freud elege o
recurso simbdlico da fala em associacdo livre cam&io de aproximacdo e de
tratamento ao psiquico, buscando atribuir signgica a0 que emerge como
desconhecido e acidental, ou seja, aquilo queufazrfa pretensa totalidade.

Sobre o caréater da significacdo, Kehl (2002) destpie, “0 sentido ndo € uma
producdo inerente a prépria vida: é efeito de uomsttucdo discursiva que confere
significado ao aleatdrio, ao sem sentido, a predade da existéncia” (p.9). Dessa
forma, a producéo de sentido que situa o sujeéntdida vida e da precariedade desta,
encontra-se atrelada numa rede de interlocuca@ttamela linguagem. A autora deixa
claro que os elementos que compdem essa signdicag® necessitar de que um
movimento, na forma de desejo, possa advir do Qudroando-se, assim, condi¢ao
minima para 0 processo de subjetivacdo se primcigiasim, toda e qualquer
experiéncia subjetiva vai se revelar num tipo paldir de producdo, cuja caracteristica
é de portar, simultaneamente, um traco de sualangde e os vestigios dos discursos
culturais a qual pertence, indicando ndo uma camgi¢ariedade, mas uma relacéo
marcada pela perda do ideal no nascimento dosujeit

Nessa direcdo, retomamos Lacan (1957) que no &emitV, a relagdo de
objeto, vai contestar a énfase colocada pelos fpéisdianos sobre a nogéo de objeto,
identificado como estando ligado a necessidade iastioto. Apoiado no caso clinico
do “pequeno Hans”, trabalhado por Freud, quest@naterpretacdo que a geragao
posterior de Freud embasava a relacéo sujeitoeobpeexperiéncia clinica. Para estes,
dizia Lacan, o objeto se definia como “objeto idéaiminal, perfeito, adequado” (p.16)
o qual poderia ser alcancado no final de uma e@olliem sucedida do homem no
mundo ou ao final de uma analise. Contrapondo-essa leitura, retoma de Freud a
nocao de “objeto perdido”, indicando que o que estgogo no estatuto de objeto é a
presenca da sua falta, retirando do horizonte teqs@o da maturidade genital e
explicitar que os modos de subjetivacao e tratamngassam pela nogéo de significante
e pela retomada da primazia do falo. Com isso,ntemce o objeto para além da sua
abordagem imaginaria na qual recebe consisténbijgt¢oda fase oral, anal, etc.) e
sinaliza que seus atributos séo relativos ao des@@o a necessidade. Para justificar
essa posicao, Lacan vai desenvolver a nocao @adrlobjeto, afirmando: “Jamais, em

nossa experiéncia concreta da teoria analiticagrpod prescindir de uma nocédo da
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falta de objeto como central. Nao é um negativas enaropria mola mestra da relacéao
do sujeito com o mundo.” (p.35).

Assim poder-se-ia dizer que a conceitualizacatalia como sendo relativa ao
estatuto de objeto, destitui a nocdo de objetd ideacerne da experiéncia analitica e
recoloca o advento subjetivo como intermediado pelde simbdlico processado na
entrada do ser ao campo do Outro. O corte é umndoses que podemos dar a
linguagem, que, por sua eficicia, decreta a pereimédiavel da natureza e a auséncia
de correspondéncia entre esta e 0 sujeito, coasiderque 0 sujeito se constitui pela
perda da ordem natural. A linguagem, exercida clanantroduz o sujeito na estrutura
dos discursos, abrindo, com isso, as possibilidgdga que o exercicio pulsional
encontre meios que promovam uma ligagao entre cerfpaguagem como forma de

satisfacao e que sera, nos diz Freud (1915) sesnpiearater parcial.

Ao discorrer sobre as vicissitudes da pulsdo,ceala como fundamento teérico
da psicanalise, declara que o objefizizl) de uma pulsédo serd sempre uma satisfacéo,
satisfacdo parcial. Ainda assim, sera por meio atessxperiéncias que tracos
mnemaonicos irdo se formando nos caminhos da sgsfdrajetoria que converge na
constituicdo do aparato psiquico subjetivo. No oaimida satisfacdo, lembra Freud,
ocorrem regulacdes, desvios, represamentos, abasdordesfecho a que visa a pulsao
nao se efetiva diretamente ou imediatamente, sdrenodificacbes pela acdo dos
mecanismos da censura e dos circuitos simbdlicestgbelecidos, sinalizando para a
incidéncia de um ajuste psiquico que age como aefeésto que o franqueamento da

satisfacdo absoluta da pulsao colocaria em riscdaado homem.

Essa intermediacdo afirma o traco simbdlico dgesivacdo e inscreve o ser
humano num lugar de existéncia ao efetivar a fad como produtora do desejo. A
subtracdo da totalidade do corpo e a consequebteséio do gozo pela intervencao do
Outro, promove a impossibilidade de completude m wmo efeito o desejo,
designado, a partir de entdo, como legitimo repteas¢e da pulsdo de vida. Essa
compreensao ja pode ser identificada num dos psieiextos de Freud (1895),
conhecido como Projeto para uma Psicologia Cieatifestudo que tinha por objetivo
descrever os estados psiquicos a partir da coc&tath existéncia de um mecanismo
regulador do fluxo de energias no sistema nervAssim, percebemos que o psiquico
surge como organizacao a partir da intervencao utooGha modulagcédo da pulséo de
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morte, constituindo-se, originalmente, como “exmjénde trabalho”, na forma de um
aparelho que visa controlar a emergéncia do progegsario de descarga irrestrita.

O que nos interessa demonstrar sobre o tema, éoquabalho psiquico,
promovido a partir da concepcao deste aparato,regtdado por um tipo particular de
interpretacdo produzido a partir da separacao mBé/gue obrigara este a recorrer a
um tipo especial de satisfacdo intermediada pelecirelcdo. Assim, o carater
alucinatorio da satisfagdo serd marcado pela pdaie desta devido ao fracasso no
reencontro do objeto original. Marcado de formeelédel pela falta e pelo desejo, o
sujeito humano se lancard a procura incessantebpooprimeiro, busca que sera
mediada pelo discurso e determinada pela realidsid@ica.

No classico, “A interpretagdo dos sonhos” (1902kud deixa claro que o
inconsciente testemunha a divisdo psiquica dotsugegue a realidade psiquica pode
ser designada como uma apropriacao singular deterga propria condicdo de acesso
e de estruturacdo dos processos inconscientes festando-se sempre de forma

parcial:

Se olharmos para os desejos inconscientes reduidoa mais fundamental
e verdadeira forma, teremos de concluir, fora deidd) que a realidade
psiquica é uma forma especial de existéncia quede&ie ser confundida
com a realidade material... (p. 658)inconsciente é a verdadeira realidade
psiquica (...) em sua natureza interior é tdo ddwmmndo para nos quanto a
realidade do mundo externo, e se apresenta de tAodmcompleto pelos
dados da consciéncia quanto o mundo externo pelasiricacdes dos
sentidos (p. 651 ) .

Essa leitura do inconsciente é ratificada por &iigalo e Machado (2000) ao
avancar nas intervengdes dos analistas e sua fiartieular de diagnostico:

A realidade psiquica, portanto, ndo se reduz acregjaade, embora o
inclua, do mesmo modo que inclui o sintoma. Suaefgprimaria é o
inconsciente, em sua dimensao desconhecida, qugeratavés da fala a
que temos acesso e a qual, de algum modo, resposdéinna propria
palavra do sujeito que comeca o trabalho cliniantrAtarmos do sofrimento
psiquico s6 podemos fazé-lo pelo que aparece deabdade em palavras e
acdes prenhes de sentido. Trata-se da Unica réaligae diz respeito e
interessa ao sujeito, a partir da qual ele se gésq fala, sofre, trabalha,
enfim, se pde no mundo e até mesmo se desconhessa Nealidade se
insere uma dimensao de alteridade que indica ding@agem, mais do que
uma aquisicdo instrumental, vem do Outro, do camiptbdlico que se
impde na constituicdo mesma do sujeito. Logo, rideve conceber essa
realidade a partir das velhas oposicfes entreiabjet subjetivo, ou entre
realidade e fantasia, ou, ainda entre mundo extermoundo interno (p.
66/67).
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Dessa maneira, interessa-nos situar a realidatpiipgs como um fato de
linguagem, designacdo que lhe atribui pertinéntirdca e permite nosso avangco na
direcdo da ética da psicanalise, na medida em egigrair o estatuto de psiquico para a
realidade repercutira na propria concepcao dentexito. Em sintese, justamente,
porque os efeitos de uma intervencéo estao atrekadwona dimensédo de realidade néao
possivel de ser antecipada e modelada é que seitesehdo sao previsiveis,
circunstancia que coloca, como central, o lugaanalista e as consequéncias do seu
manejo, discussdo que nos remete a ética que @remilh e qualquer experiéncia

analitica.

5.5.1.2. Lacan e a ética discursiva

Lacan destina um de seus seminarios anuais pacatidias questdes que
envolvem a nocéo de ética no campo da psican&iseo de costume, ele trilha os
textos freudianos para pautar o debate, em esp@egiales nos quais Freud se ocupa em
contestar a idéia de que a felicidade existe comadastino para a humanidade. Sua
impossibilidade se da por uma perda originaria epgesentara ao sujeito como falta,
montagem estrutural que inviabiliza a qualquer loargar o bem supremo.

Em seus semindrios datados até os meados dell%3M definia a experiéncia
psicanalitica como essencialmente orientada pelo €imbdlico, conforme podemos
perceber na conferéncia de 1953, denominada “Sicaydmaginario e Real” (SIR) e
no artigo Funcédo e Campo da Palavra e da Linguagermasicanalise.

Inicialmente, a introducdo do estagio do espeém,1936, serve para Lacan
introduzir a participacdo da matriz imaginaria menstituicdo do eu. Através de um
experimento biologico e comportamental, Lacan wégrir que a experiéncia do corpo
unificado que o bebé adquire se faz intermediadta ggenciamento externo, processo
que resulta num contorno gestéltico. Assim, a mali eu, se define numa dialetizacéo
com a exterioridade, apresentando-se mais como inst@ncia constituinte do que,
propriamente, constituida. Dessa forma, declarar,ato estagio do espelho € um
drama cujo impulso interno precipita-se da inséficia para a antecipacao” (p. 100)
inaugurando a dialética entre 0 eu e 0 semelhameque situa o imaginario como

sendo o eixo das identificacdes e dos fendmenas.dua
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A partir da década de 1950, o pensamento de Lexvagreda-se para 0 campo
simbdlico, mudanca relacionada, em grande partseacesforco de resgatar o fio da
navalha freudiana, ameacada pelo desvio conceitupkicandlise com relagdo a nogéo
do eu e da realidade. Para sustentar essa empreraxbrre as contribuicdes do
estruturalismo de Levis Strauss e do estudo daiibtiga de Saussure. O simbolico
configura-se como o campo que diz respeito as ¢oadipara o desejo, definido como
a presenca da auséncia cuja estrutura se orgara&pcontrar modos de representacao
a partir da linguagem, seu principal recurso. Cdeite a condicdo desejante é
afirmada pela relacédo do sujeito com a falta, lagaesejo e a lei, como cita Lacan
(1959) no seminario VIl sobre a ética, sédo “umad® mesma coisa” (p.794).

Neste seminério, ja é possivel ver um novo desaiodinto no pensamento de
Lacan, ao situar a escritura do sujeito pela vadgéo da nocédo do real, e ndo apenas
pela incidéncia das matrizes imaginaria e simboli@ direcdo na teoria lacaniana é
motivada pela constatacdo da existéncia de umaig&amndpara além do objeto
imaginario e simbdlico, e que diz respeito ao vazepresentavel do real.

Para desenvolver essa ampliacdo, Lacan retomamumo tfreudiano conhecido
como ‘das ding” (a Coisa), presente no artigo, Projeto para unolBgia Cientifica
(1895). Neste estudo, considerado uma transi¢c&oelel do campo neuroldgico para a
cena psicologica, a nocdo de “Coisa” € estabelep@la representar a idéia da
existéncia de algo fora da linguagem e que nuncaddquirido materialidade. Lacan,
por sua vez, no seminario sobre a Etica, vai descrcomo sendo aquilo que “néo
pode ser reencontrado” (p.69), “objeto perdido69p. “anterior a todo recalque”
(p.71). Referindo-se a Coisa, Lacan (1959) acréacejue “é em torno do que se
orienta todo o encaminhamento do sujeito” (p.69).

A posicao lacaniana define que a Coisa deve sesap@ como anterior a
inscricdo do sujeito, estando, portanto, fora dalgpie. Dessa forma, por ser anterior
ao simbdlico, ndo se encontraria subordinada a@®gurelativos as montagens de
satisfacdo, mediadas pela linguagem, mostrandeme® aum gozo desprovido de
sentido, diante do qual o sujeito tenta dizer oassfvel a partir dos contornos que a
cadeia significante oferece. Precisamente, nesse, ¢das ding” comparece para
designar a origem do desejo enquanto resultadondeperda radical e permanente do
seu primeiro objeto de satisfacdo. Privado destedeo, o sujeito € confrontado com a

insaciabilidade do seu desejo sendo lancado ao enemdbusca de uma felicidade que
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ndo se alcanca, uma vez que ndo ha, conforme angantgeud (1930), algo
materializavel que corresponda ao que foi perdido.

Usando as referencias de Heidegger, no seminalio Ldcan apresenta a
metafora do oleiro e do vaso buscando aproximaon¢@iorde coisa freudiana com a
estrutura significante, indicando que a presenca \dzio esta articulada,
simultaneamente com seu contorno, fazendo equisial®@m o carater de presenca e
auséncia do significante. Assim, o0 vazio e 0 sigaifte se constituem ao mesmo

tempo:

Quero simplesmente (...) ater-nos a distingdo eleaneno vaso, entre seu
emprego de utensilio e sua fungéo significantel&eé deveras significante e
se € o primeiro significante modelado pelas maoshaimem, ele ndo é
significante, em sua esséncia significante, deacudisa sendo de tudo o que
€ significante— em outros termos, de nada particularmente siguwific(p
151)...Ha uma identidade entre a modelagem do significartentrodugéo
no real de uma hiancia, de um furo (p.153).

Esse entendimento nos permite inferir que a céisavazio e que 0 sujeito,
durante sua vida, estara envolvido em lidar compasximacdes e os afastamentos com
das ding visando um contorno que produza um sentido d@sielpelo sujeito, isto €, 0
vazio contido nas bordas de barro feitas pelas rmdaosleiro, transforma o nada em
algo que podera ser usufruido. Sobre o vazidgalercan, ndo ha como completé-lo, ja
que 0 gque se visa encontrar jamais sera reencontitb: “Reencontramo-lo no
maximo como saudade. N&o é ele que reencontranasssuas coordenadas de prazer”
(p.69), deixando claro, com isso, que se tratarda astrutura que nao se preenche.
Quer dizer, ha algo anterior ao simbdlico que tesé cadeia significante, por
evidenciar-se como falta estrutural. Nas palaveagatan, “é que ela €, essa Coisa, o

“ A

que do real primordial diremos, padece do sigmtiea (pl149), ou seja, “é
originalmente o que chamaremos de o fora-do-sgadh” (p.71), por constituir-se
anterior a todo recalque, na medida em que o gignie do Nome do Pai ao fazer seu
comparecimento, deixa isso fora. A Coisa pode ssigdada como estando relacionada
ao conceito de pulsdo de morte em Freud, que praduZuro, uma desordem na
moralidade vitoriana revelando a divisdo psiquitacan (1959) prop0e essa

articulagao:

O que ha no nivel dgas Dingdesde o momento em que € revelado é o lugar
dos Triebe na medida em que nada tém a ver, enquanto reslpela
doutrina freudiana, com qualquer coisa que seja spusatisfaca de uma
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temperanca, daquela que ordena bem certinho adeslao ser humano com
seu semelhante nos diferentes niveis hierarquize®dedade, desde o casal
até o Estado, numa construcdo harménica "(p. 138).

Com efeito, mesmo estando fora da cadeia signifiga Coisa, designacédo para
o real, requer tratamento, ou seja, lhe cabe as ohdoleiro, a intervencdo do analista.
A via de tratamento para isso que surge como dedmeéda circunscricdo, ou seja, 0
contorno, feito a partir de uma tessitura entresigsificantes disponiveis no campo
semantico do sujeito, operacéo possivel pela aizssdecum significante prévio para a
Coisa. Com efeito, o suporte simbdlico € uma viedamental de tratamento para o
gozo do real, recurso da terapéutica propostapgsitanalise na medida em que fazer
falar a partir da transferéncia permite circunserew real e fazer borda ao
irrepresentavel.

A descricdo acima enfatiza o que Lacan nomeia a@alp eixo da subjetivacao
que gradativamente ganha espac¢o e importancia pexiémcia analitica. Com isso, o
alcance da psicanalise inclui, além das nocOesstiat@ra, significante e linguagem,
oriundas do eixo simbdlico, outras premissas inm@gas da esfera do real, expansao
gue ird repercutir no manejo clinico. A partir dpma, a verdade nao reside mais no
sentido, devendo ser localizada, por escansdo, mmngo com o0 indizivel,
caracteristica que designa uma das nuances de cps aparece formulada por Lacan
(1973) em Televisdo, quando afirma que ndo se dowe toda a verdade, na medida
em que faltam palavras para dizé-la toda, sendtammente, por essa impossibilidade
material que a verdade toca o real.

Em sintese, o inconveniente decorrente da ausgraiiativel da coisa original
e da impossibilidade de haver um substituto egeintel vai resultar, forcosamente, na
falta enquanto causa do desejo. Diante desse éagstdutura, resta ao sujeito o recurso
simbdlico de tratar o inominavel, ou seja, de etreopalavras para responder, até onde
alcanca, sobre o0 vazio que impera na existéncisssddorma, 0 carater de
irrecuperabilidade do objeto original lanca o humarvida, circunstancia determinante
da existéncia que ir4 pautar a escuta do anal@t®o cavessa a qualquer forma de
normalizacédo do desejo e, portanto, da conduta hanf@om essas modificacdes, a
ética do analista passa a responder sobre a saaggento desejo pelo sujeito naquilo
gque comporta de singular e sobre os modos com sgiuw gozo no lago social.

Uma ética voltada a sustentacdo do desejo nadicigrconforme nos diz Kehl

(2002), leva-lo as ultimas consequéncias do indaidmo moderno que postula a sua
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realizacdo a qualquer custo. O desejo, diz a gutéraé propriedade privada do sujeito,
sendo que é proprio da condicdo humana. Essarahldaale revelada pela psicanalise,
afirmando que “a dimensao da singularidade estésanas solugdes de compromisso
encontradas no sintoma do que, propriamente ngodegel32). A questdao que a
psicanalise dirige a ética cotidiana, inerentergarmzacdes coletivas, ndo visa advogar
para o sujeito o lugar de excecéo.

Na mesma direcdo, Freitas (2005) declara que eampdise ndo advoga a
suspensao das categorias que fundam o campo datatigppouco nega a existéncia real
e externa das categorias do bem e do mal, apenpSepa complexificacdo daquilo que
se expressa nessas condutas e o0 alargamento idéespi@tacdo com o reconhecimento
da singularizacdo da experiéncia humana a partisgiea do inconsciente. Assegurada
como pratica fundamentada no desejo, a clinicaapalitica abdica da ética concebida
a partir de ideais e instaura um tratamento anconaddesejo que se anuncia singular
na experiéncia analitica, ndo sendo, portanto, tirkeelu ao universal, embora
pressuponha o mesmo.

Portanto, na perspectiva psicanalitica, pensaura a partir de indicadores
definidosa prior, mostra-se, no mais das vezes, um projeto suprficinocdo de cura
na psicanalise ndo é traduzida pela rigidez deepgasou auséncia de sinais pactuados
anteriormente, podendo ser pensada como desej@e NEstido, Lacan (1959/60)
chama a atencdo dos analistas sobre a seducaagjue@s vulgares do bem” exercem
sobre a prética de um analista, as voltas comtana&o de querer o bem do sujeito: “A
cada instante temos de saber qual deve ser ndasaaefetiva com o desejo de fazer o
bem, de curar”’ (p.267), afirmando, paradoxalmemie, devemos designar o desejo do
analista como um desejo de nao curar.

O analista, desde seu lugar clinico, legitimalia 'omo possibilidade de haver
0 exercicio do desejo, postura que se contrapdamamnta de completude e cura que
pode advir dos pacientes, usuarios e técnicos @d3SCNo seminario sobre a ética,
Lacan diz convicto: “o que nos demandam, é prezhsmona-lo por uma palavra simples,
é a felicidade” (p.350). O que faz, entdo, um atelem resposta a esse pedido?
Retomando o tema pela releitura de Freud, LacaB9jl8rgumenta que, se ndo ha
felicidade a ser alcancada, nem objeto a ser re&acio, ndo pode haver, por parte do
analista, nenhuma conduta afirmativa sobre o acefdaidade (p.350).

O autor recoloca a questdo de outra forma, quandociona que ndo ha

possibilidade de responder a demanda de felicigeeda,razdo 0bvia de que propor-se a
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isso, equivaleria a pressupor a existéncia de um Beapremo que concederia esse
estado de plenitude. Todavia, do ponto de vistasizandlise esse objeto ndo existe,
alids, ele s6 se materializa, na perspectiva indaigincomo ilusdo dessa aquisicao.
Esse, afinal, € o status dos bens oferecidos pelasaganda e por iniUmeras teorias
psicolégicas. Precavendo-se dessa armadilha, Laganta a inacessibilidade a esse
objeto, ndo somente porque “ele (o analista) ndeng como sabe que nao existe”
(p.359).

Dessa forma, a ética pensada por Lacan é a élat@va ao desejo, na qual o
desejo se apresenta como motor da existéncia eofpprda possibilidade de vida.
Assim, ndo se trata de promover o bem estar emtermdmo resultado da obtencao dos
bens acessiveis, mas de ofertar um bem dizer que bhiem ao sujeito & medida que
possibilita alguma satisfacéo e circulacdo no kamal. Portanto, no caso especifico da
psicanalise, a ética diz respeito a uma interraggg@ vincula uma relacdo entre a acao

e 0 desejo que a sustenta.

5.5.1.3. A posicao ética do analista frente as dengas institucionais dos CAPS

Seria possivel pensar a existéncia do pedido deidide (completude) no
ambito psicossocial, visto que, nesse cenarionf@ precariedade que alcancga os niveis
mais fundamentais da existéncia material e psiguieamcando um primeiro olhar, é
possivel pressupor que tal pretensdo ndo se coafignculada ao mesmo pedido.
Podemos sim, assinalar que existem expectativasilagas ao tratamento, mas estas,
estdo associadas a aquisicdo ou ao reestabelecimienim determinado padrdo de
conduta social, isto €, ndo h& nesta versdo, und@eld felicidade ou de plenitude
enderecado aos CAPS ou aos analistas. Precisamest@plesmente, o pedido almeja
o retorno a uma condicdo de normalidade que camelgria a um estado de controle
psiquico, o qual permitiia um manejo efetivo sobraelesregramento presente nas
condutas dos alcoolistas, toxicomanos, autistasa®fros. Quer dizer, a demanda de
felicidade localizada na clinica privada pareceoatrar correspondéncia na nocéo de
cura e adaptacdo, inscritas no campo psicossddedmo que o ideal esteja situado
numa outra ordem de caréncia, acreditamos que d#saenca nao muda,
estruturalmente, aquilo que se pede ao analistag@) o impossivel. S6 que, nesses

casos, o impossivel da relacdo sexual, confornmmraxde Lacan é vertido na garantia
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da abstinéncia no uso de substancias psicoatizasguisicdo de uma racionalidade
neurética para os psicéticos e numa infancia senstornos em seu desenvolvimento.

Diante do exposto, torna-se necessério relembrac@mendacao freudiana no
cuidado quanto a ambicdo floor curandispor parte dos integrantes das equipes dos
CAPS. Freud (1912), ao fazer as suas recomendagbes a pratica analitica, ja havia
alertado os analistas envolvidos no trabalho conewose sobre esse risco. No caso
particular dos CAPS, esse cuidado deve ser mamai® 0 fascinio por curar, adaptar e
incluir os psicoticos e os autistas, bem como rex@rpalcoolistas e toxicbmanos é uma
demanda insistente da familia e do circuito sodakim, é necesséario ter claros os
seguintes apontamentos: a dimensao de realidadguélaamediada pela nuance
psiquica; os cbdigos que ordenam o pacto civilimatéarregam em seus propasitos o
acesso a lei e o controle do gozo; a perda daezatufruto da entrada na linguagem,
descredencia a pretensdo de um ideal que traduzaralidade psiquica; a definicdo de
bem ndo pode mais ser suprema e universal; o sinpoma uma mensagem que traduz
a indissociabilidade do sujeito com a alteridade;abordagens sobre o sofrimento
psiquico, suas formas diagnosticas e medidas tdiepé deverdo considerar a
dimensao de desconhecimento que a no¢ao de inentesaitroduz em seu ambito.

Partindo da légica concebida pelo campo psicodspaia o atendimento a seus
usuarios, o que se demanda aos integrantes dgesqlos CAPS é que 0S mesmos
respondam, em suas acfes, aos principios da pgtifiblica na qual o Servico esta
inserido, dentre os quais, citamos o carater desaceniversal, inclusdo social,
territorialidade e a nogéo de cuidado em subséitug pretensédo de cura. Considerando
isso, o trabalho do analista é aquele que tertarteacena institucional o que dela fica
excluido, isto é, suporta a emergéncia dos restwgpilares daquilo que escapa a
pretensdo universalizante dos projetos politicosamopo da saude.

Este engajamento, entretanto, requer o fortakrmiondo espaco clinico, que
surge como fator preponderante para a sustentacéiagd singular junto ao laco social
e afinado a logica da Reforma Psiquiatrica. Assinmtroducéo de dispositivos clinicos
funciona como ancoragem para o acolhimento dasedifas no contexto institucional,
demarcacdo evidenciada nas condutas percebidas @stnanhas, intrataveis e
inesperadas. Com essa disposicdo, 0 analista atta p equipe, garantindo o
reconhecimento dessas particularidades como inoliead de sujeitos falantes,
mobilizados que estdo em fazer arranjos para dataada errancia do desejo e nas

tentativas de modulacéo do gozo.
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Ocorre que, nesse coletivo, os sintomas sao addg como forma de
apagamento das diferencas a partir de um tracaifidatério comum, ndo distinguindo
as montagens singulares. Esse mecanismo € eluagdadolareza por Freud (1921) em
Psicologia das Massas e Analise do Eu. A leitiadiana indica que é solicitado ao
sujeito abdicar das marcas que lhe singularizamfayor de um lider, nesse caso,
identificado com o ideal institucional. Em trocasie adesao, o sujeito encontra alguém
qgue, ao acolhe-lo, mostra saber o que é melhorglard&ventuais resisténcias a esse
apelo, terdo conotacdo negativa, sendo vistas agtes de rebeldia ao Bem, por
colocarem em risco o projeto institucional de ursaézacao e igualdade.

Assim, vincular a ética com a questdo do discyreomite pensarmos na
possibilidade de criar as condi¢cdes de enunciagdantervencdes clinica inscritas nos
CAPS, como por exemplo: as reunides de equipejdaties de matriciamento,
supervisao e interconsultas, intervencdes de ui@éme ambiente de convivéncia,
atendimentos individuais, oficinas, entre outragnte as demandas institucionais dos
CAPS é viavel ao analista, tanto a participacaodiggositivos ja existentes, como a
proposicao de novos recursos clinicos, visto geugagpratica diferencia-se daquelas dos
demais integrantes da equipe, pela particular @osguanto a escuta do sujeito do
inconsciente. Esta especificidade ndo esta dadtanpo, do lado do formato ou do
enquadre das atividades, e, sim, nas condicoeswdeciacdo e da posicdo ética do
analista frente a ela. Essa concepcao indica gusecanalista, ao se situar com relagcédo a
demanda, o faz pela via de sustentacdo de umadquesnhdo por uma resposta
encaminhada como solugéo para aquilo que Ihe tigregado.

Como se pode ver, as instituicbes como os CARS) &ta reforma psiquiétrica,
nao criam apenas um novo espaco terapéutico patgeo nomeado, pela politica,
como usuario. Criam, também, um novo lugar paraadisia, endossando a producao
de novas praticas, em especial aquelas que apasiaoobletivo como um recurso
terapéutico que favorece o restabelecimento dorsipocial dos pacientes. O analista
posiciona-se de outra forma, alertando para o &splecapelo que essas manifestacdes
carregam em seus ruidos. Assim, a experiénciaalifeita através das intervencdes de
um analista, nos dispositivos ofertados nos CARMjgida por uma ética que promove
a emergéncia e o reconhecimento da diferenca, tonan escuta do sujeito do
inconsciente como pilar dessa prética e consagrar@aa um, a legitimidade da sua

forma de existéncia.
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Com efeito, o analista ndo visa saber o que faaex resolver a precariedade do
sujeito, mas, tomando o enunciado como referéns@ama dimenséo da enunciacéo, que
pode ser acionada com uma convocacao: “o que issodizer para vocé?” e “0 que
isso faz para a sua existéncia”. Figueiredo (20HD)nessa direcdo e propde que, ao
invés do trabalho ser desencadeado pela pergurgage goodemos fazer por ele, a
intervencdo do analista e da prépria equipe devarroutra direcdo: “o que ele pode
fazer, através da nossa oferta para sair de suficGoncomo algo imutavel e poder
seguir adiante em um novo movimento?” Tomando coeferéncia o conceito de
elaboracaodurcharbeitungy concebido por Freud, a autora sinaliza que nartranto
concebido a partir da psicanalise, o sujeito é euana indagar sobre si, sobre sua vida
e 0S outros que o cercam, movimento que requercestm se debrucar sobre as
contingéncias da sua vida.

A elaboracdo ganha destaque na obra de Freud)(b@id texto importante
sobre a técnica: Recordar, repetir e elaborar.eNasigo, Freud desenvolve a nocao de
elaboracdo concebendo-a como uma etapa necessaia@co do tratamento, sendo
designada como um trabalho psiquico de construgAbolca, sobre o que insiste
numa via nao simbodlica. Uma das particularidadesedgrocesso € que ele requer um
tempo ndo antecipvel para acontecer, estandodnhdo as condi¢bes psiquicas do
paciente e ao acompanhamento do analista. Nag@slde Freud (1914):

Esta elaboragao das resisténcias pode, na prdiedar-se uma tarefa ardua
para o sujeito da analise e uma prova de paci§race o analista. Todavia,
trata-se da parte do trabalho que efetua as manouesncas no paciente e

que distingue o tratamento analitico de qualqueo tle tratamento por
sugestao (p.202).

Colocado nessa perspectiva, a experiéncia amalitionula para o sujeito a
necessidade de um tempo logico relativo a aquisigieaber e outro relativo a uma
mudanca, a uma acao decorrente dessa elaboragéas§iny entendemos que na clinica
psicossocial, o analista escolhe suspender as ajmnd que equivalem,
exclusivamente, a aquisicdo de “um saber extemioestandartizado sobre a falta” e
propde “um saber construido sobre como fazer ctaltad que leva em consideracéao a
possibilidade psiquica do sujeito em tratamentaeersidade do manejo do analista.

Portanto, a operatividade da clinica no contexegssocial, ndo é pensada
como referida a um analista que vai instrumentalizaujeito em vias de suturar sua

falta, evidenciada pela precariedade sécio-ecor®nuos usuarios dos servigos
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psicossociais. A pertinéncia da clinica psicaralitiai se produzir pelo engajamento do
sujeito diante da sua falta subjetiva, movimentrgado e respaldado pelo manejo do
analista a partir dos mecanismos transferenciaita®o, a competéncia analitica ndo é
mensuravel por possuir um saber intercambiaveksolgue o sujeito deve fazer sobre a
falta, nem pela submissao deste a figura do aaalist

Localizamos duas diferencas que consideramos ffoeckzais para demarcar a
especificidade da psicanalise no trato com a faémdo determinantes na clinica
promovida nos CAPS: uma diz respeito a que o satenca do sintoma € construido
com o sujeito, ou seja, ndo € oferecido exterioten@guele que padece; o segundo
ponto esté relacionado com a concepcgdo da nocéatdePara a psicandlise, ela esta
estruturalmente posta como condi¢do de subjetivdg@aucdo do acesso necessario a
existéncia. Com isso, o que se prop0e ao sujeitdratamento ndo diz respeito a
completar ou eliminar a falta, mas de produzir agmartir dela. Assim, a nuance ética
gue se coloca para o analista, desde o inicicegealha sobre os modos de resposta as
demandas que lhe séo dirigidas e, da parte dagupeaparelhamento, via sintoma, a
partir de uma posicéo de responsabilidade acescauds formas de gozo.

Nesse sentido, 0 compromisso do analista diz tespesustentar a funcao do
sintoma mais do que buscar o sentido e a signdcatp mesmo, testemunhando e
interrogando sobre as escolhas que recaem pargito swos diferentes dispositivos
clinicos em que participa no CAPS.

Portanto, entendemos ser possivel construir, mzdrde institucional, um
espaco no qual o analista pode criar as condicd@esiptervencdes de cunho analitico,
elevando a escuta ao patamar de recurso terapéatipartir das propriedades
particulares que a palavra comporta na perspedtiyasicanalise. Nesse sentido, a ética
do bem dizer, proposta pelo analista nos dispaositielinicos dos CAPS, é aquela
relativa a fazer o sujeito dizer sobre o que ststengozo em suas manifestacoes,
implicando-o0 quanto ao destino do seu sintoma, onglee estd em jogo nao € a melhor
escolha, sendo qual é a escolha possivel que @radiisfacdo e o inscreva no lago
social.

Para o analista, a ética do bem dizer corresparsiespensao da prescricdo de
ideais como equivalentes da cura e, também, dieitesa responsabilidade de criar
condi¢cbes de enunciagéo, construindo um contexi @aujeito se dizer. Por fim, do
lado do paciente, a ética remete a abdicar dans@beegodica de ter uma representacao

e apreensao totalizante de si, indicando que @A ser interrogado para além do
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dito. A formulacéo deixa claro que ndo ha uma recusapoonder o bem, sabendo o
gue ele é, ja que nao se trata de mostrar 0 aeealguma coisa que imaginariamente
falte.

Com efeito, a psicandlise nos faz recordar qua pk&m do encaixe desejado e
impossivel entre palavra e objeto, encontramosserdmixe, um lugar vazio nao afeito
a nenhum objeto e impossivel de ser simbolizadmt®valo entre estes d& lugar ao
ndo sentido, nucleo do gozo e referido a pulsdmdee. Buscar a sua circunscricdo
para fazer frente a angustia da proximidade doovéZbisa) € o que propde Kehl
(2002) para o trabalho do analista, trajetoria tgu@ caracteristicas singulares ao “fazer
falar os restos pulsionais de um gozo que nuncéempcom isso, pode fazer da
poténcia de destruicdo uma poténcia criadora.9jp.9

5.5.2. Sintoma

A relevancia do conceito de sintoma na teoria gpsititica pode ser
compreendida através das palavras do seu criadeud 1932), quando ao discorrer
sobre o0 assunto numa de suas conferéncias, de@gpaicanalise teve como ponto de
partida, o sintoma” (p.53) e quem seguindo estardamse chegaria a vida pulsional,
ao inconsciente e a sexualidade. Compreender o jugélegiado do sintoma na
economia psiquica foi um dos grandes desafios guwslscou para Freud no inicio de
suas pesquisas, esforco que se manteve durante ta@avida e que permaneceu cComo
legado aos analistas. Neste capitulo, partiremesetidoracdes freudianas acerca do
tema, agregando contribuicbes importantes do pesr#ande Lacan para chegar, por

fim, as questdes concernentes a clinica psicaratiisenvolvida nos CAPS.

5.5.2.1. O estatuto do sintoma freudiano

Compreender a relacdo problematica do sujeitsigonmesmo pela via do
sintoma é o caminho eleito por Freud que persegesclkarecimento da etiologia das
psiconeuroses nos primeiros tempos de sua prodoigdica e tedrica, conforme
podemos observar nos inumeros textos dedicadossamta neste periodo: Sobre o
mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos: umafer@cia (1893), As

neuropsicoses de defesa (1894), Obsessbes e fgbiagnecanismo psiquico e sua
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etiologia (1895), Hereditariedade e a etiologia dasroses (1896), A etiologia da
histeria (1896), Novos comentérios sobre as neioogss de defesa (1896), e A
sexualidade na etiologia das neuroses (1898).

Na logica inicial freudiana, a montagem do sintpapontava para a acdo de um
mecanismo especifico atuando na sua origem: aaléfasocao de defesa, utilizada por
Freud nesta época, indicava o modo amplo como sequotegia das representacdes
que julgava desfavoraveis aos seus ideais. Poddines que essas restricbes eram
desencadeadas, de maneira geral, por idéias, omelzlo poderia ser gerador de
vergonha e censura, provocando uma reacdo de cecluwinda diretamente do eu,
visto como o agente acionador da defesa. Apes@esdesforcos, o eu ndo conseguia
extinguir a totalidade da forca dos desejos e essgwnavam, posteriormente,
transfigurados em formacbes sintomaticas. Em wrtudeste processo de
descaracterizacdo, 0 sintoma mostrava-se ao sujeisprovido de sentido. Para
conseguir encontrar 0 sentido extraviado, caratieri dessas manifestacdes, Freud
sugere como solucgéo, recuperar o caminho peloaysaitoma se formou, de maneira
que, ao retomar essa via, seria possivel esclaaigcama e desfazer o sintoma. O éxito
desse empreendimento demonstraria, portanto, quagaber ilégico no sintoma, seria
aparente e estaria esclarecido pela intervencanalcsta.

Nessa época, ainda as voltas com a nocao do trdtnewzd (1893) percebe a
existéncia de uma conexao ligando o corpo e o gsigmediada pela linguagem: “é
como se houvesse a intencdo de expressar o estadal mtravés de um estado fisico; o
uso linglistico constitui uma ponte para o cumpnioedesse objetivo” (p.46).
Podemos perceber que o achado freudiano situaarsancomo resultado da manobra
defensiva do paciente em sua tentativa de encatravaléncia para o trauma externo
em uma representacao psiquica, atribuindo a lirgpagm papel importante nesse
processo.

Como se pode ver, o carater de enigma do sint@tdana origem da propria
psicanalise e a inovacao freudiana foi assegurasemtido para essas manifestacoes,
evocando a histdria pessoal como fio condutor parderpretacdo. A partir disso, foi
necessario criar um meétodo que permitisse com gqupr@prios pacientes pudessem
explorar as circunstancias da sua vida, de maaeieguperar o sentido perdido, visto
gue a tese freudiana advogava que as respostas sa@mfrimento neurético estavam

ocultas no proprio paciente. A indicacdo para gsseveio de Anna O., que denominou
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o procedimento em gestacdo coradking cure (cura pelas palavrasCito Freud
(1905):

Agora, também, comecamos a compreender a ‘mag&s’ palavras. As
palavras sdo o0 mais importante meio pelo qual umeno busca influenciar
outro; as palavras sdo um bom método de produzétangas mentais na
pessoa a quem sdo dirigidas. Nada mais existe ige&tico, portanto, na
afirmativa de que a magica das palavras pode &mas sintomas de
doencas, e especialmente daquelas que se fundarestdos mentais
(p.306).

Ao abandonar a hip6tese do trauma externo comuteagausador do sintoma e
do método catartico como operador clinico, Freulfaveua atencdo para o sujeito
enquanto envolvido, diretamente, na producdo do Emilecimento. Este ndo se
constitui mais como uma experiéncia vivida passeste, mas como algo que implica
0 sujeito na origem da formacdo sintomatica e rsluedo desta. Com efeito, o
procedimento analitico presume um paciente que foana si a investigacdo da sua
vida a partir da transferéncia que estabelece casnatista. Com o transcorrer das
investigacdes, a convicgcao de Freud sobre essegmace solidifica com a publicacéo
do livro “A interpretacdo dos sonhos” (1900), om#senvolve a tese de que o desejo
do sonhador funciona como o combustivel para augéml onirica, feito que torna o
sonho comparavel ao sintoma na neurose.

Um dos principais méritos deste livro € a hipotiesmulada por Freud de um
aparelho para explicar o funcionamento psiquic@ descricdo revela uma geografia
mental peculiar do ser humano que se asseguraénalagois sistemas distintos: o pré-
consciente e o inconsciente. A versdo propostaFpeud (1900) para a elucidacao
dessas circunstancias esta baseada na idéia @epgéeonsciente e o0 inconsciente sao
duas instancias diferenciadas que agem submetidégicas e leis particulares. Ao
sustentar essa referencia, Freud abre mdo da addcmeramente adjetiva para
fundamentar a natureza de ser ou ndo ser um atigbasciente ou inconsciente.

O protagonismo do mecanismo inconsciente no fumacnento mental esta
descrito com clareza no capitulo VIl do livro “Atenpretacdo dos sonhos”, marco
tedrico da obra freudiana. Ao eleger o processacon€éomo seu objeto de reflexao,
Freud supde uma afinidade entre este e o sintorstmsvcomo fendmenos que na
superficie, apresentam-se desprovidos de intdidgioie e coeréncia. Porém, essa
aparéncia ocultaria outro contetdo que permanecguido por ter sofrido uma acao
de censura, operac¢ao irreconhecivel, num primemmento, ao sujeito. Sobre isso, cito
Freud (1900):



61

Como causa primaria da formacgéo dos sonhos, assuaosra existéncia, em

todo o ser humano, de duas for¢as psiquicas (terdau sistemas), uma

das quais expressa, 0 desejo expresso pelo somipoardéo a outra exerce

uma censura sobre esse desejo, impondo-lhe umardef@o... a admisséo a
consciéncia é uma prerrogativa desta segunda ageraia pode atingir a

consciéncia, partindo do primeiro sistema sem &ss@do por esta segunda
instancia (p. 154).

Nas elaboracdes que faz para explicar a dindnaisandtancias psiquicas e seus
mecanismos de atuacdo e de representacdo, FreQd) (d8screve o inconsciente
agindo sob a égide do processo primario. JA4 onsisteré-consciente / consciente
transita pela prevaléncia do processo secundariprif®eiro fica caracterizado pela
livre circulacdo de energia visando a descargatisfagfio, podendo ser verificado
desde o inicio da vida mental do sujeito. Ja o s@guse constitui durante a vida do
sujeito e tem por funcéo retardar e inibir a deggulsional, pelo risco de desprazer
que sua efetivacéo produziria (p. 642).

A psicanalise, como método clinico, foi concebigartanto, a partir das
guestdes relativas ao sintoma tecidas nos fioexizaidade, da defesa e do recalque e,
sob o olhar de Freud, viraram rastros e pistas parastreamento do componente
psicolégico que configurava o desenho inovadoraipadas histéricas. Seguindo essa
orientacdo, Freud formula a existéncia de investio®e erdticos para os 6rgaos
corporais, que desde entdo, funcionavam para alkésnattibuicdes previstas pela
natureza. E Freud (1917) que nos faz considerpaytir do sintoma histérico, que os
Orgaos corporais comportam-se como “substitutos’ @gaos genitais, atribuindo a
estes a capacidade de assumirem uma significagd@lseara além do aspecto
funcional que desempenham no organismo. E o reconbato de que “os sintomas
neuréticos sao resultado de um conflito, e quesestge em virtude de um novo método
de satisfazer a libido” (p. 419). Nesse plano, verRoeud (1917) propor algumas
definicbes para o sintoma como: “os sintomas shetgutos a relacéo sexual” (p.351),
“os sintomas servem de satisfagdo sexual’ (p.3%%)sintomas sdo um substituto de
algo que foi afastado pelo recalque” (p. 350), Smeomas servem predominantemente
como defesa contra esses desejos, ou expressaa entte a satisfacdo e a defesa”
(p.361). O que fica destacado do acima expostagéapcado que o recalque ambiciona
impedir é relativa a algo da ordem da satisfac&oae

A acdo do recalque serd, portanto, aquela queimisedir a satisfacdo de uma

pulsdo, colocando em cena o conflito entre o furaeento primario e secundario dos
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processos psiquicos. A consequéncia deste embmtitara na satisfacdo parcial da
pulsédo e na constituicdo de um sintoma que permreeddcscando uma forma de vazao
da sua energia. Dessa forma, o sintoma pode seag@rtomo um arranjo inventado
pelo paciente como resposta a um determinado amigiante do qual e por inUmeras
razdes, nao lhe foi possivel dar a satisfacdo aestino. Podemos destacar pelo acima
exposto um carater de invencao na formagédo domsattomo exigéncia ao sujeito que
se vé impelido a solucionar o conflito entre assddamandas. Assim, a expressao
sintomatica é definida num segundo tempo, correguio a uma nova producao do
sujeito que preserva alguma forma de lagco socr@deaciando, dessa forma, o carater
metaférico do sintoma. Todavia, mesmo afastadaa&sciéncia, a pulsdo continua
existindo e solicitando alguma forma de satisfagétm que o prazer era pensado como
dominante na légica freudiana para os processqsipss.

Entretanto, o avanco da psicanalise esbarrou gonslelementos que ndo se
coadunavam com a légica do principio do prazer m eoprimeira tépica psiquica,
obrigando Freud a introduzir importantes mudangasidas que terdo repercussao
capital no conjunto da sua obra e, consequentemaenidirdo na clinica. Estamos nos
referindo a formulacdo do conceito de narcisisnfil4), ao novo dualismo pulsional
(1920) e a proposicdo de uma nova teoria psiqussd,(eu, supereu, 1923). Em
especial, Freud se depara com uma estranha situacéle que alguns neuroticos
reproduziam na transferéncia, situacfes que exguasssofrimento e para as quais nao
encontrava elementos que indicassem a busca pomalgpo de satisfacdo. Mais
precisamente, nestes casos, a relagao transfdregaizava experiéncias infantis
associadas a sofrimento, desamparo e ndo condeemieestado de bem estar.

O enigma apontado pela dinamica transferenciatajuente com a observacgao
de uma brincadeira infantil que repetia incessaetgeno vai e vem de um carretel,
serdo decisivos para Freud pensar na existénalandecircunstancia anterior e distinta
do principio do prazer e reconsiderar a teoria mldsées com a qual trabalhava. No
terceiro capitulo do artigo Além do principio daper, a atencdo de Freud recai sobre o
mecanismo da repeticdo localizado a partir da seud® transferéncia, dimensédo do
trabalho analitico que outorga atualidade as e&peidas do passado do paciente na
dindmica com o analista. Freud ndo encontra jaatifia para o fenbmeno da repeticéo
guando o interpreta pela logica do principio dazprana medida em que consistem em

experiéncias que revelam intenso sofrimento nawisapaz de produzir um novo
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desprazer. Esta constatacdo leva Freud a postuéahg sempre uma satisfacdo da
pulsdo, mesmo no retorno da mesma pela via da deagpuCito Freud:
Trata-se, naturalmente da agdo das pulsbes, gquemdewnduzir para a
satisfacdo, todavia a experiéncia que, como dasmouwtezes, sO trouxe

desprazer ndo serve para nada. A despeito dissoegétidas, sob a pressdo
de uma compulséo (p.35).

Diante disso, Freud é levado a rever os parametresserviram durante duas
décadas como balizadores da experiéncia psicaaaliiin especial aos temas relativos
a violéncia, a neurose e as expectativas terap8utla clinica, que ganham novos
contornos com a inclusdo da pulsédo de morte comp@sentante do novo dualismo
pulsional. A irredutibilidade com que Freud projatpulsdo de morte instala no centro
da teoria e da clinica psicanalitica uma nova mardg pensar o homem, de lidar com
suas queixas neuroticas e de compreender o fumsenta civilizatério, na medida em
que a pulsdo em sua figuracdo de morte ndo almeggrar-se ao eu ou aos moldes
civilizatérios. A morte figurada na tendéncia a tdésdo e a desagregagcdo se
incorporam ao pensamento psicanalitico e se raflédato na direcdo dos tratamentos
quanto nas abordagens relativas ao entendimenfwat@sso civilizatério, conforme
deixa claro, Freud (1930) no artigo conhecido cé@mal estar na cultura”

A civilizacdo constitui um processo a servigo destrcujo proposito €

combinar individuos humanos isolados, depois familke, depois ainda,
racas, povos e nacBes numa Unica grande unidadenidade da

humanidade... mas a natural pulsdo agressiva demora hostilidade de

cada um contra todos e a de todos contra um, @ @m@sse programa de
civilizacdo. Esse elemento agressivo é o derivadgencipal representante
da pulséo de morte (p.144).

Lembremos que, originalmente, Freud trabalhava aora dualidade pulsional,
constituida pela pulsdo do eu (ou de auto-conséoyae pela pulsdo sexual, conforme
suas indicagcbes em “A perturbacdo psicogénica gdaoVi(1910) e “Introducédo ao
Narcisismo” (1914). Neste ultimo, Freud delineia desdobramento importante para a
clinica ao sugerir que ndo apenas a pulsao sexuavi#a pela energia da libido, mas,
a propria pulsdo que emana do eu, figura nessairtonjna medida em que o eu
converte-se, ele proprio, num objeto de investimditiidinal. Essas elaboracoes,
entretanto, antecedem o que vira como mais rada#toria psicanalitica com a pulsdo
de morte, postulacdo que contrapde a tendéncidadceimo sendo natural a existéncia.
O conceito de pulsdo de morte como central no fumaechento da vida esta marcado

pela disposicao originaria do organismo em buscasyaziamento energético atraves
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da descarga pulsional. No texto freudiano, a pulligida € descrita como uma forca
que age na tentativa de buscar uma combinacao \amanaior de unidades que,
originalmente, mostram-se dispersas. Ou seja, amamio da pulsdo de vida almeja
demarcar contornos ao fluxo pulsional por interroédie representacfes que
funcionariam como agregadoras de novas repres@stagde vao se formando em
unidades cada vez maiores, de maneira a viabdizamrantia da vida pela estabilizag&o
do eu e pela restricdo a descarga desmedida daopéispulsdo de morte é definida
como a pulsdo em estado puro, isto é, concebida algo fora da circunscricdo

simbdlica e que visa apenas a sua realizacao,@pmdariamente e fundamentalmente
para além do principio do prazer. E interessarggalsr uma passagem no texto “O
estranho”, no qual Freud (1919) descreve a hip&testral que vai desenvolver no
Além do principio do prazer na qual examina que@eticdo vai estar associada ao
desprazer, colocando em causa um dos principats @& teoria psicanalitica, o do

principio do prazer. Diz ele:

Pode-se conhecer no psiquismo do inconsciente, minim de uma
compulsdo a repeticdo que parte das mocbes puksiengue depende,
provavelmente da natureza inerente da pulsdo, forteuficiente para
prevalecer sobre o principio do prazer, emprestamd@arater demoniaco a
um lado da vida animica que se manifesta muit@aiante na tendéncia das
criancas pequenas e domina parte do curso daedabsneuroéticos (p.297).

Dessa forma, o sintoma € percebido como satfag# apenas na sua forma
secundaria, advinda do retorno do recalcado e ogamdo secundario. Haveria, diz
Freud, algo que se satisfaz, independentementeosdsibpidade de representacéo,
sendo, portanto, um residuo pulsional resistentpaquer forma de interpretacdo
ditada pela realidade, pelo eu ou pelo principio mazer, jA que diz respeito,
exclusivamente ao isso. Assim, fica claro com eeta formulacdo que ha um tipo de
resisténcia ao sentido que € da propria estrutusandoma e que permanece inacessivel
a despeito dos esforgos interpretativos que vafeges em sua direcéo.

Diante disso, podemos concluir que, na formacatomiatica, habitam duas
formas de satisfacdo: uma que diz respeito a agdisfde um prazer naquilo que remete
a obtencdo de um ganho secundario, conforme defied (1926) no texto Inibicéo,
Sintoma e Angustia e outra de ordem pulsional. Nogiro caso, Freud percebe que os
sintomas sao formados para proteger o eu de sdasad® perigo, representadas pela
castracéo e seus derivados que surgem pela magdestia angustia. Por esse valor de
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seguranca, 0 eu vai, progressivamente, incorporarit@ando o sintoma como parte de
sua propria dindmica, esforco que resulta na prémate lagos conciliatérios entre
ambos que nao serédo faceis de afrouxar, a despeitoccOmodo que o sujeito admite
(p.122). Esse fenbmeno diz respeito ao conjuntoemggoba os eixos do imaginario e
do simbdlico. A outra forma de satisfacdo peladaasintoma € de ordem pulsional,
portanto direta e imediata, e atua para além dbaaacundario, existindo na estrutura
do préprio sintoma, dizendo respeito ao real. Sabse, € elucidativo registrar o
testemunho de Freud (1926) quando se refere amsntizendo que este “é um sinal e
um substituto de uma satisfacdo pulsional que pegoe em estado jacente” (p.112).
Se a referencia a substituto pode ser compreendida relativa ao campo simbdlico, a
designacéao “sinal” pode ser lida como indicando ag real que se da independente de
qualquer mediacéo.

Garcia-Roza (2004) recorda que, enquanto a pdisanasteve restrita a
primeira topica, o determinismo psiquico era seafitgé para elucidar a trama subjetiva.
Com isso, 0 método psicanalitico partia do presstiopde que ndo havia nada de
fortuito nas ocorréncias do cotidiano, situandamigo psicanalitico como constituido
por uma ordem que remeteria 0 mais banal dos anometos a uma causalidade
possivel de ser determinada. Nesta direcdo, ag¢aeetia associacao livre se justificaria
como método de trabalho, justamente pelo fato dedtaser livre e permitir uma
conquista retroativa dos fatores envolvidos. Por@mproposta “especulativa” do
conceito de pulsdo de morte faz com que ocorrdyraei® campo psicanalitico, uma
guinada tedrica e clinica que repercutira na cafluécnica dos tratamentos e na
ambicao terapéutica destes. Segundo o autor:

O que o conceito de pulsdo de morte introduz naatgusicanalitica é a
possibilidade de se pensar uma regido do campanaditico, concebido
como o caos pulsional, oposto a ordem do aparatpips. Isso tem como
consequéncia imediata a queda da hegemonia dapgiirto prazer. Ele é
hegeménico no que se refere ao funcionamento dmtappsiquico, mas
aquilo que estd para além do aparato psiquicotastbém para além do
principio do prazer, e um dos modos de presentficadesse alem no
psiquismo € disjuntivo, destrutivo, desfazendocamés constituidas, dando
lugar a emergéncia de novas formas (p.162).

Como podemos ver, essa virada abre o texto freaghiara novas discussoes, ao
relativizar o dominio do principio do prazer nosqassos psiquicos e colocar sujeito e
analista diante deste novo fato estrutural. Pradzportanto, um novo direcionamento

ético no trabalho do analista, que assimila a idéiado haver um lugar para o encontro
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possivel do homem com a realizacdo do seu dedsmjaamdo da busca pelo sentido
extraviado do sintoma, em favor de uma posicadicaissobre o que fica fora das
representacdes da pulsédo de vida. Esse desdoboafitenvalidado por Freud (1937)
no texto Construcbes em Psicandlise, no qual éivabs&dentificarmos novas
demarcacgdes para o trabalho clinico, na medida @ @ proposito deste, deixa de
equivaler a tornar consciente o inconsciente, @trdo a possibilidade de produzir uma
relacdo com o sintoma que inclua o sujeito no logale o saber escapa a significacao.
As referéncias ao sintoma enquanto portador de merdsagem, passivel de
decifracdo, permanece vigente no repertério de d-r&mtretanto, para além dessa
interpretacdo, podemos vislumbrar, no final de\gda, a idéia do sintoma concebido,
também, como funcdo organizadora do sujeito didateochedo da castracdo. Nao se
trata mais do que € intratavel pela insuficién@auch dos participantes do tratamento
analitico, mas envolve aquilo que fica revelada peipossibilidade de ser acessado

através da cadeia significante.

5.5.2.2 O sintoma em Lacan

Incontestavelmente, Lacan foi um grande admiradar obra freudiana,
propondo o retorno a este texto como o caminho exirair as condicbes de novos
desenvolvimentos, levando em conta o contexto eeasrsos disponiveis, dos quais
Freud lancou mé&o na producdo de sua obra. CitonLt853) na introducdo dos
Escritos técnicos:

O pensamento de Freud é o mais perpetuament® a@bmvisao. ,E um erro
reduzi-lo a palavras gastas. Nele cada no¢do peskupropria. E o que se
chama precisamente a dialética. Algumas dessagsdgiam, em um dado
momento, indispenséaveis a Freud, porque resporaiama questdo que ele

havia formulado, antes, em outros termos. S6 seage, pois, o valor delas,
ressituando-as no seu contexto (p.9).

A escolha dessa posicao critica com relacao atsstéreudianos é uma resposta
politica de Lacan visando o proprio campo psicéinalido qual ele fazia parte. Por
outro lado, esse movimento foi gerador de uma ef&@ncia conceitual que emergiu
como abertura para a comunidade analitica tendwriammtes desdobramentos no
ambito da clinica. Neste sentido, as variacbesajgenceito de sintoma adquire na

trajetéria do pensamento lacaniano, visam sempndd4a uma ferramenta que permite
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operar a clinica. Tendo isso em consideracao dargkgo objetivo de nossa pesquisa,
vamos apresentar a nocdo de sintoma em Lacan jagr ghrspectivas: na primeira,
situamos a passagem da hegemonia imaginéria paradominio do eixo simbdlico,
concepcao fundamentada no axioma de que o “incamscé estruturado como uma
linguagem”. Na sequéncia, apresentamos alguns etemegue conduziram Lacan a
introduzir o sintoma, Nn&o mais como uma mensagess, como ponto de estabilizacdo
do sujeito, diferenca tedrica que se mostra dexisi@s intervencdes realizadas no
contexto dos CAPS.

5.5.2.3. O sintoma como palavra dirigida ao Outrodo imaginario ao simbdlico.

O texto conhecido como Funcdo e Campo da Palawla einguagem em
Psicanalise (1953) pode ser considerado um dosomaistoricos do direcionamento
que Lacan pretende dar para sua obra a partir 86. Ithbuido do interesse em
resguardar a qualidade freudiana da psicanalissganLdusca estabelecer parametros
gue definem a experiéncia analitica, ao mesmo tempque qguestiona a qualidade das
praticas inscritas no campo psicanalitico. Nesgttdacan faz de seu discurso um
manifesto sobre o valor da linguagem na vida huneasabre o lugar de relevancia que
a mesma deve ocupar na clinica, instigado com stenée depreciacdo da fala pelos
analistas. Ancorando o inconsciente do lado daiiggm, a palavra é situada no eixo
simbdlico indicando que o sintoma neurético, dameesnaneira que o sonho, coloca
em funcionamento a estrutura da linguagem e megsjgamente, a relacdo do homem

com a linguagem, enquanto recurso a subjetivacdi@ambs como ele situa esse apelo:

Quer se pretenda agente de cura, de formacéo sondegem, a psicanélise
disp6e de apenas um meio: a fala do paciente. dépuia desse fato ndo
justifica que se o negligencie. Ora, toda fala pgde resposta. Mostraremos
qgue ndo ha fala sem resposta, mesmo que deparasapem o silencio,
desde que ela tenha um ouvinte, e que esse é e dersua funcdo em
analise (p.248).

Lacan procura assinalar que o analista, desdedfrecupa o lugar de
enderecamento do sintoma, condicdo estabelecida p#&drta da palavra via
transferéncia. E necessario recordar que, comrestgso, inicia-se um processo de
investigacdo que possibilita a reconstrucdo daiespessoal do paciente através da

incluséo do inconsciente como fator diferenciaimarpretacdo destes fatos. A funcao



68

que o inconsciente adquire serve para evitar @ mEC processo analitico se fixar na
interpretacdo da transferéncia pela relacao estregos do paciente e do analista, no
aqui e agora. E o que Lacan vai denominar de fatéay aquela restrita ao eu (p.255).
Contrapondo-se a essa tendéncia, Lacan atribui &glalavra plena, considerada como
a manifestacdo do sujeito a partir da determinaigionconsciente, naquilo que se
coloca como as circunstancias da vida do sujeitpalavra seria a mola mestra do
tratamento, enfatizando que nao se trata de “edidmas de verdade, porque o efeito
de uma palavra plena é reordenar as contingénassagas” (p.257).

A estrutura clinica na dimenséao simbdlica defjne a verdade se produz no
discurso do paciente, a partir da emergéncia desvecps e das formacdes do
inconsciente, que se colocam disponiveis a intexpdie do analista ou do proprio
paciente. Nesse sentido, a fala requer sempre tenfoicutor, razdo pela qual o sintoma,
em Lacan, nesse periodo, deixa de ser uma menspgepressupde o semelhante para
recebé-la e decifra-la, condi¢cdes relativas ao inda@, e introduz a linguagem, o
Outro, como destinatario do sintoma, definicdo dcater simbdlico da experiéncia
analitica. Vejamos como Lacan define o sintomaaerslacdo com a linguagem, tanto
em termos de estrutura quanto em termos de cube i@gistrar que, neste texto, Lacan

nao faz diferenciacdo do sintoma na neurose egesi€ito o autor (1953):

Pois se, para admitir um sintoma na psicopatolpgiaanalitica, seja ele,
neurdtico ou ndo, Freud exige o minimo de sobrem@tacao constituido
por um duplo sentido, simbolo de um conflito defyrpara além de sua
funcdo, num conflito present&o menos simbolice se ele nos ensinou a
acompanhar no texto das associagdes livres, aicagéib ascendente dessa
linguagem simbdlica, para nela detectar, os nésude estrutura, ja esta
perfeitamente claro que o sintoma se resolve ptaircn numa analise
linguageira, por ser ele mesmo estruturado como lingaagem, por ser a
linguagem cuja fala deve ser libertada (p.270).

Ora, com essa declaracdo, Lacan visa reposicioneonceito freudiano de
sintoma em sua relagdo com a linguagem, ao mesmpotem que diferencia o
trabalho que ocorre numa andlise de uma mera coagio entre duas pessoas pela
introduc&o do inconsciente como o terceiro elemgotparticipa dessa estrutura. Com
isso, ao incluir o Outro (equiparado ao inconsegnLacan mostra que na fala do
sujeito existe a intervencdo de uma outra instameeparticipa no dizer, no destino e
na construcdo dos sentidos. Essa énfase no Owimy ceferéncia ao inconsciente,
como lugar da linguagem sera o suporte para acalido simbdlico. Ao definir o

meétodo psicanalitico, Lacan assim o descreve:
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Seus meios sdo os da fala, na medida em que elareamm sentido as

funcdes do individuo, seu campo é o do discurs@redm, como campo da

realidade transindividual do sujeito; suas operag@® as da historia, no que
ela constitui a emergéncia da verdade no real $p.25

Nesse ponto, Lacan faz questéo de assinalarelergem de linguagem
esta falando, visto desejar se afastar das corfusfie a ‘“linguagem-signo”,
estabelecida pela comunicacdo entre o eu do paceEnd eu do analista, estava
causando no cenario clinico da psicanalise. Lacascrdve, assim, essa forma
equivocada de analise

A andlise se transforma na relacéo de dois conpos es quais se estabelece
uma comunicagao fantasistica, onde o analistaaossujeito a se apreender
como objeto: a subjetividade s6 é admitida no pgesénda ilusdo, e a fala é
excluida de uma investigacdo da vivéncia que satameta suprema, mas o
resultado dialeticamente necesséario disso aparedata de que, sendo a
subjetividade do psicanalista livre de qualqueiofrévra o sujeito de todas
as intimacdes da fala (p. 306).

Por conseguinte, Lacan valida a andlise como wpari€ncia de engajamento
do sujeito com sua vida, pela via da linguagemcgsso que implica 0 sujeito em
situar-se nas determinacfes de sua vida a parfuaansercao na cultura. Portanto, a
experiéncia analitica, de acordo com Lacan (1988)a “a assunc¢do da historia pelo
sujeito, no que ela é constituida como enderegadat@o” (p.258).

Diante disso, a inovacdo que Lacan traz ao ret@ntprestdo da linguagem no
sintoma, diz respeito a que a verdade do sintoroaesta na sua significacdo, mas que
por seu carater de estrutura ndo pode nunca dizerdade. Portanto, a verdade que o
sintoma revela ndo é relativa a aquisicdo de urtidgeque desvela o enigma, mas,
justamente, ela é verdade ao surpreender o sm@goilo que ele acreditava e que se
mostra insuficiente, medida que provoca a suspets@aber e restitui ao sintoma seu
carater de enigma. Dessa forma, o que o sintonodmre@ a verdade da impossibilidade
do reencontro ao objeto, causa de desejo. Assifimedeacan: “O sintoma, aqui, € o
significante de um significado recalcado da comsx&édo sujeito. Simbolo escrito na
areia da carne e no véu de Maia, ele participaingudgem pela ambigiidade
semantica, que ja sublinhamos em nossa constituias € uma fala em plena
atividade, pois inclui o segredo do outro no salignd (p.282). Ou seja, 0 sintoma esta
organizado em torno da impossibilidade da sua cetalucidacdo, logo o que se

objetiva ndo é a sua eliminacdo, mas a sustentigdoa funcdo de uma verdade que
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ndo pode ser dita toda. Sustentar essa imposaididliscursiva € o que cabe ao

analista, na medida em que, nos diz Lacan, h4 sengpsintoma uma convocacéao para

o Outro, conforme nos diz o autor (1953):
A fala em sua funcdo simbolizadora, ela ndo fazanatnos do que
transformar o sujeito a quem se dirige, atravéligdado que estabelece com
aguele que emite, ou seja, introduzir um efeitcsidaificante (p.297)... A
funcdo da linguagem néo é informar, mas evocaru® hysco na fala é a
resposta do outro. O que me constitui como sugeitminha pergunta. Para
me fazer reconhecer pelo outro, s6 profiro aquile fpi com vistas ao que

sera. Para encontra-lo, chamo-o por um nome qued@®le assumir ou
recusar para me responder (p.301).

Retomando um exemplo de Freud acerca do Fort-Be@gn tenta demonstrar
como a linguagem torna-se suporte na elaboracgoabesso de humanizacéo, que se
faz pela falta do objeto e pela possibilidade da metaforizacdo. Nesta brincadeira,
Freud examina um tipo peculiar de brincadeira emnngto de 18 meses que repetia um
movimento de lancar e buscar um carretel, fazendesaparecer de seu campo de
visdo e depois retornando a cena visual. Nessadui#ira, Freud julga que a crianca
esta atualizando a experiéncia de separacdo daong@e, nesse caso, deixa claro, ser
de natureza aflitiva e ndo, somente, prazerosa&)wiodo que a falta da mae esta sendo
simbolizada pela posicdo ativa da crianca no damdu carretel identificada nas
formulacdes verbaifort (longe) eda (perto). Assim, na repeticdo desse movimento,
Freud localiza uma satisfacéo representada pelonimma experiéncia do abandono e
outra relativa ao préprio movimento que vai alémpdmcipio do prazer. De certa
forma, esse jogo demonstra a relagdo do sujeito aolimguagem e nos permite
vislumbrar que, no intervalo entre a auséncia esgnca, se produzem as condi¢cdes do
simbdlico e da fantasia como arranjos para a pulsao

De acordo com a leitura de Lacan (1953), ao varageto desaparecido, o
sujeito eleva seu desejo a poténcia secundarisgjaundo domina apenas a privagdo do
objeto, mas, por uma acdo sobre a auséncia crizgrtg da linguagem, um par
simbdlico comprometido com o sistema discursivosda ambiente, a partir do qual
pode, inclusive, adquirir algum prazer. Consequeatde, 0 sujeito se constitui em
uma relacdo com a exterioridade, vertente que addoalteridade como componente
decisivo nesse processo, seja na perspectiva do semelhante e do Outro, como o

lugar simbdlico, prévio ao sujeito.
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Assim, o sujeito entra na ordem simbdlica e,anestrada, o sintoma se produz
inexoravelmente. O inconsciente, sob a o6tica deahataz uma reentrada no campo
psicanalitico, sinalizando que a modalidade climadativa ao tratamento do sintoma
esta indicada através da equiparacao que efetteasemtioma e metafora, na medida em
que, em ambas, opera um efeito de sentido. Essdslitamentos do ensino de Lacan
foram influenciados pelo pensamento estruturalcsiemypo discursivo ao qual Lacan se
aproxima para conceber a subordinacéo do incorisc@arieis da linguagem.

Os pressupostos estruturalistas acompanham &gt do viés simbdlico da
clinica psicanalitica. No texto Subversdo do Swjedt Dialética do Desejo no
Inconsciente Freudiano, Lacan (1960) ressalta av@@ucia da proposta freudiana do
inconsciente com o0s postulados de Saussure e dackbkessa leitura, podemos
observar que os mecanismos descritos por Freudpaeesso primario, caracteristico
do inconsciente sdo comparaveis a metafora e aningsy constatacdo que so6 faz
reconhecer a presenca da estrutura da linguagemneansciente. Com esse
embasamento, Lacan vai se valer da nogdo de s@mié para falar do inconsciente ao
explicar que, tanto um quanto outro ndo sdo méneis, ndo significando nada
sozinhos.

Em todo seu percurso, Lacan deixa claro que &alipsicanalitica intervém a
partir dos significantes e ndo no plano do sigadix, pelo prévio estabelecido. Para que
a operacao analitica tenha esse encaminhamentoalista devera ser o lugar dos
significantes, aquele que, desde seu lugar, apmrgaergéncia dos significantes e
convida o sujeito a producdo de sentido. O exercflésde esse lugar requer a
desmaterializagéo da pessoa do analista, condigpapsibilita ser instalado no lugar
do Outro. Diante disso, a cena analitica esta basaama transferéncia regida por uma
relacdo de dissimetria e disparidade entre anatistmalisando, impedindo qualquer
possibilidade de completude, de um saber sabid® sofalta do outro. A transferéncia
necessaria ao tratamento, ordenada pelo eixo scobémete a constru¢do provisoria
de um lugar suposto de saber do lado do analsiggito suposto saber) a partir do
qual, ele vai estabelecer o tratamento. Ao sustesgsa demanda de cura/saber do
analisante, o analista ocupa um lugar de compleag@otdo sintoma pela instauracéo
da transferéncia e pela sustentacdo da ambiguglasiseu lugar suscita no analisante
com relacdo ao saber sobre o sintoma. Dessa farmaalista endere¢ca a demanda de
saber para outro lugar, que ndo é aquele que oowgm,aquele que € o do proprio

inconsciente do paciente, ou mais especificamématealha pela efetivacdo de um lugar
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terceiro que, destituido da materialidade da relagédal, sustenta a combinatoria
significante como uma possibilidade de trabalholiso@ Diante disso, € oportuno
pensar que o significante sempre esta inseridoaleetuma ordem combinatéria, isso
quer dizer que ndo é possivel pensa-lo independdmteircuito onde se efetiva.
Levando em conta o carater postulado por Lacan pajago significante, Conde
(2008), ratifica essa idéia:

Por estar inserido no jogo significante, um jogseesialmente mdvel e

dinamico, o sintoma pode ser transformado e rexnmio sujeito. Alias, este

ja se apresenta sob uma forma que ndo deixa densei uma criagdo do

proprio sujeito. Por possuir tal mobilidade, o esisa significante, que é o
sistema da lingua, pode fazer circular novos sgaubs (p.35).

Temos, assim, uma demonstracdo do propdsito égtiap concebido
para a clinica do simbdlico na trajetéria de Lacande fazer produzir novas
significacdes para o sintoma, possibilidade asselgupela ndo substancialidade do
significante, que no circuito da fala pode promowvevas amarracdes para o sintoma,

favoraveis a participacdo do sujeito no lago social

5.5.2.4. O sintoma para além do sentido: a ausénaa Outro

O trabalho sobre o sintoma na clinica s6 se toossipel, ou seja, sO adquire
carater analitico, quando o sujeito supde uma cqusa envolve. Por essa razao, tratar
0 sintoma tem como premissa a existéncia de umagmode responsabilidade sobre a
relacdo que o sujeito assume quando a causa e§gem

Tanto Freud, quanto Lacan constataram que algsimoma ndo encontra
resolucdo com qualquer tipo de associacdo semanticatribuicdo de sentido,
permanecendo vigente a despeito dos claros prejujze acarreta na vida cotidiana.
Este retrato levou Lacan a perceber o limite darpmétacdo significante no tratamento
da neurose, impulsionando uma mudanca na proplisieacao trazer o eixo do real —
gozo- para o centro do debate. Tal redimensionamemserva o campo simbdlico
como sendo de onde o analista atua, mas tornadacuabordagem do sintoma pela
perspectiva do real, o que obriga a pensar o teatempela articulacao dos trés eixos de
subjetivacdo e ndo apenas pelo simbolico, confoapentamentos presentes no

seminario XXIl, RSI. De acordo com Lacan (1974)setos capazes de operar sobre o
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sintoma porque este é o efeito do simbdlico no, real seja, o sintoma se torna
manejavel, na medida em que nado é puro real, peidéncia do simbdlico, cujo efeito
vai se mostrar pelo eixo imaginario.

O real como pauta principal, ja se fazia percelss Ultimas producdes de
Lacan, entretanto, nesse seminario, ele parecerqoestrar que o sintoma comporta
uma questao sobre 0 gozo enquanto irredutivelavi@ak ndo traduzivel em termos de
conflito psiquico. A intervengdo clinica nessa pecdiva ganho mais um contorno,
pois, ndo tem mais 0 sujeito, originado pela clragpsiquica, como orientador da
pratica. Logo, a ampliacdo do espectro conceitual requerer do analista uma
atualizacdo e reformulacdo do seu fazer e um redilmeamento da ambig&o
terapéutica da psicanalise.

E pertinente recordar que o procedimento diagr@stia clinica lacaniana
sempre se pautou pela presenca do significante Morpai, tomado como critério que
indicava a qualidade estrutural do funcionamentquiso. Dentro desse ponto de vista,
0 sintoma era abordado pela sua resposta a cageificante organizada em torno do
significante nome do pai. Ao ampliar sua visdo sabdeterminacéo do sujeito atraves
da articulacdo dos eixos subjetivos pela via doosia, Lacan possibilita incluir a
psicandlise como recurso terapéutico na composit#o tratamentos aos sujeitos
acometidos pela psicose, pela neurose grave e gedasos limitrofesDe acordo com
Vigano (2006), o ensinamento lacaniano trouxe uptaribuicdo para a clinica dos
novos sintomas, frutos da modificacdo do mal estaial, quando propde pensar o
sintoma para além da relacdo a neurose e a pyetseeferencia ao recalque e pela
formacao de compromisso. Com isso, diz o autorah&deixa lugar a uma concessao
mais continua do sintoma como resposta subjetivapassibilidade I6gica da relacéo
sexual” (p.29). Assim, a clinica que se preconigapede ser feita pela estrutura
particular do sujeito, o que faz com que sua palitido vise 0 consenso majoritario ao
seu discurso, na medida em que “oferece uma repees® social para o lugar da
excecao, e age caso a caso (portanto, ndo € nenersms uma questao de minoria)”
(p.30).

A perspectiva que Lacan vai apresentar é a daéexist de um limite estrutural
de simboliza¢do da pulsdo que sinalizaria umaueéd intrinseca e inevitavel a todas
as formas de subjetivagdo. Este desenvolvimentateéncontra correspondéncia com
a proposta freudiana de recalque originario, coemal@ inacessivel e, ao mesmo tempo,

determinante na estruturacdo do sujeito. Assimuf#oa existéncia de uma parcela da
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pulsdo que fica refrataria a qualquer andlise, spe@al naqueles sujeitos onde essa
condicéo se duplicou com o adicional da forclusdandme do pai, como na psicose.
Diante disso, trata-se de pensar a clinica psitenr@alcomo uma modalidade de
tratamento a esse componente que, na forma deag@zta contra o sujeito. O que faz
um sujeito com isso e como trabalha um analistanéo em consideracdo essa
presenca que ndo se escreve para se converterngadido analisivel? Estas questbes
evocam o que, em outros termos, Lacan (1976) daescmeo seminario XXIII, sobre a
responsabilidade que cabe ao sujeito sobre o sd#anms, propondo como saida
terapéutica unsaber fazer ai com seu sintgnoade o simbolico ndo se apresenta como
possibilidade de enlacar o real. Em consequénci@oposta de Lacan sinaliza um
caminho importante para o analista na clinica ne dja respeito ao tratamento do
sintoma pela via da ética e na promocao de intebesn que respondem para a
circunscricdo da pulsdo como respostas produzielasspjeito e com seus recursos que
possibilitam fazer enlace com o social.

O protagonismo do sujeito e o carater de criag&pljcitados nessa formulagéo,
esta inspirado na leitura que Lacan faz do autandés, Joyce, no seminario sobre o
Sintoma, concluindo que a sua escrita funcionouccanteparo que impediu a eclosao
de uma psicose, produzindo um lugar de reconhetimem social. Inspirado nesse
caso, Lacan indica a via literaria e artistica camno recurso importante para essa
construcao que permitiria, via de regra, algum gipanscricdo no laco social que valide
a criacdo. Nesse sentido, a oferta de dispositiioécos como oficinas de artes e
escrita nos CAPS, se funda na possibilidade deujeites produzir alguma coisa “ai”
gue funcione como sinthome, ou seja, como o eloagnarra os demais registros de
subjetivacdo. A escrita, feito de Joyce, caraceazo sintoma como o quarto elo
pensado por Lacan ao sustentar os trés outrosrosgid.S.R.) e, com isso, dar ao
sujeito a possibilidade de criacdo onde antes hapénas um gozo mortifero. Essa
identificacdo com algo que é irredutivel ao simimlimas identificavel ao sujeito se
constitui como um artificio ao sujeito que, semistrpretavel, lhe concede um destino
a pulsdo e uma possibilidade de fazer laco samaforme exemplo de Joyce.

Pensando nessa via, podemos concluir que ensnsera sempre companheiro
do sujeito, a medida que € condicdo de subjetivatadloentendimento é fundamental
para pensarmos as intervengdes no ambito clinisopdgientes acompanhados nos
CAPS, pois desenvolve uma forma de compreensae sol@lacdo do sujeito com seu

sintoma que ndo se concentra na sua eliminacaa.rnesslade nos permite dizer que a
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intervencdo do analista sera sempre em direcadahilesacdo do sujeito tomando o
sintoma e ndo a auséncia deste como referencia. sf#oma ndo é acidental, mas
estrutural a subjetivacdo, a clinica psicanaliti@ precisa reservar-se a neurose
podendo legitimar-se com trabalhos em diferentgarks e com sujeitos de diferentes
estruturas clinicas. Essa insercdo é possivel p@ndermos que se todo e qualquer
sujeito apresenta algo forcluido na sua constityitgimbém é verdade que sempre ha
algo do sujeito que se inscreve no campo simbétmmando-o falante a partir do
conjunto de representacdes com as quais dirigexdgncia e com o qual tenta lidar
com a falta e com 0 gozo da pulsdo. Como conse@liéisso, o analista, no seu oficio,
auxilia o sujeito a reconhecer o furo do sentidime marca da prépria divisdo, de
maneira a que 0 gozo possa circular visando ad@lgim valor de inscricdo simbdlica
e menos de exclusao.

Voltaremos a abordar o manejo do sintoma pelobstams atuantes nos CAPS
em nossa analise dos dados e na conclusdo de tragsdho. Nessas ocasides,
procederemos a reflexdo necesséaria sobre o0 modo senrevela no cotidiano dos
servigcos psicossociais e a partir de que ordemtdepretacao, o analista pode se servir

para estar em coeréncia com o projeto psicanafidiodinica institucional.

6. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O propésito deste estudo considerou que uma igeEstd nNo campo
psicanalitico torna-se fecunda quando toma come Bassuas reflexdes,experiéncia
singular convertida em narrativas, processo queudatclinica, sujeito e teoria. Na
proposta da pesquisa, o analista entrevistadorteesos analistas entrevistados,
ancorados, inicialmente na transferéncia a psisaastabelecendo condi¢des de fala
para que o analista entrevistado ofereca elemerterpretaveis a pesquisa.

Portanto, a clinica psicanalitica no contexto déd’§ e suas vicissitudes € a
referencia fundamental que organiza e dirige essa&stigacdo, sendo, por seu
intermédio, que o trabalho se apresentou aos ipamies do estudo. Com isso,
entende-se que o convite para falar sobre o exerdinico nos CAPS, junto com a
garantia do anonimato da pesquisa contribuiu paeaagelacao entre os entrevistados e

o0 entrevistador fluisse sem contratempos desde rosegimentos iniciais até a
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finalizacdo das entrevistas. Em sintese, a dispoiaile para a colaboracdo com o
projeto de trabalho foi fundamentalmente determanaela transferéncia a psicanalise e
pela investigagdo ter como objeto de estudo acelimds servigos psicossociais, tema de
interesse comum.

Assim, a reflexdo foi desencadeada a partir dasathaas dos analistas
pesquisados, nas quais foi possivel destacar cetes eperam a clinica e como se
situam diante das demandas institucionais dos CAWRSse sentido, ndo houve
preocupacdo em comprovar a veracidade dos fatodp gemado o relato como uma
fala do participante que a submete, em toda suans&b, a consideracdo do
entrevistador. As entrevistas tiveram um roteircmoebido pelo pesquisador, mas
ocorreram com liberdade de manifestacdo de ambpartes, dinamica que contribuiu
para obtermos um conjunto de narrativas, marcad&mneingulares. Logo, fica
entendido que todo conteudo da entrevista € mhtks@onivel para ser analisado pelo
pesquisador, seja através dos relatos de situafidesas, de formulacdes tedricas, ou
mesmo de comentarios sobre o trabalho realizad@s@olha desse procedimento
justifica-se pela necessidade de situar tanto hdauie da I6gica argumentativa quanto
a posicao discursiva do analista frente a estedobemmentos. Dessa forma, ao
privilegiar a clinica como ponto de partida parad@cussdo, contribui-se no
estabelecimento e fortalecimento de possibilidadesabalho dos analistas nos CAPS
e, por consequiéncia, na transmissao da psicanalise.

Com a finalizacao das entrevistas, foi procedittargscricdo das mesmas, e, em
seguida, efetuada a marcacéo dos elementos dismu gndicado em negrito em cada
vinheta) que se destacaram na narrativa e que foi@mificados como relevantes aos
objetivos propostos, no sentido de indicar a p@&ntra (ou n&o)aos principios
norteadores- sintoma e ética- da clinica psicacelitefinidos como eixos para a analise
dos dados. Posteriormente, pareceu frutifero defadguns indicadores para a
delimitacdo dos sentidos que cumprissem a func@dificar as narrativas em acordo
com o projeto da pesquisa. Deste procedimento/taeson quatro indicadores que
permitiram examinar de forma agrupada os temastdeesse. Sao eles:

-Indicador 1. A psicanalise no campo psicossocial: construcdo e
conceitualizacdo da clinica do sujeito na politioacuidado.

-Indicador 2: Dispositivos clinicos: atendimentodividuais, oficinas, grupos,
espaco de convivéncia.

-Indicador 3: Tratamento para o sintoma: operagéo o simbolico e o real.
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-Indicador 4: Psicanalise em extensdo: a apliciie da psicanalise noutros
campos do saber.

A partir destes indicadores, as falas dos entaas foram agrupadas em dois
conjuntos, segundo o critério de apresentarem @) nas narrativas das praticas
propostas, uma fundamentacao analitica.

Assim, o primeiro grupo (grupo 1) foi composto pmarticipantes que néo
demonstravam apropriacdo analitica das situacdesad relatadas ou faziam uma
apropriacéo limitada. De maneira geral, essas thasandicavam um uso aproximado
dos conceitos denotando uma insuficiéncia no qugeta elucidacéo e articulacdo com
a clinica. Nesse grupo, as vinhetas caracterizarpese serem sucintas ou por
constituirem-se como relatos das situacfes contdgdo precaria do componente
psicanalitico, conforme podera ser observado ndisandos dados. Neste grupo,
incluimos os participantes aqui descritos como P3.e

O outro grupo (grupo 2) foi composto pelas mardgig®ts dos analistas, cujo
contetdo indica tanto um dominio conceitual quamt@ pratica reconhecivel em um
fazer analitico, destacavel nos relatos dos ppaiites sobre a sua experiéncia, nos
quais acompanhamos a traducdo simultdnea da clpeilzateoria e vice versa, na
prépria narrativa. As narrativas sdo mais longasaés detalhadas, sugerindo um
encadeamento entre a clinica e sua correspondéraiaitual, exemplos que podem ser
acompanhadas subsequentemente na analise dosdémii®@ggrupo, que foi composto
pelos participantes aqui descritos como P2; P4PP& P8.

Cabe uma ressalva com relagcdo ao participante idesomo P5. Na sua
entrevista, destacam-se alguns trechos que ind@aauséncia de elementos que
responderiam aos critérios de incluséo para o gugendo, portanto, referida ao grupo
1. Por outro lado, outros fragmentos, da mesmawsta, indicavam a presenca de
aspectos que viabilizariam, teoricamente, suan@rtia ao grupo 2. Nesse sentido,
decidiu-se por ndo criar uma nova categoria palatara dos dados, incluindo os
trechos da fala da analista conforme a interpretdedia dos mesmos. Portanto, o
participante cinco tera sua narrativa analisadam®imos 0s grupos.

As informacbes sobre o funcionamento dos CAPS e ddisuldades
institucionais dos servicos apareceram inseridasaordexto das préprias falas dos
entrevistados e foram referidas na analise, senuEese achou oportuno relaciona-las
com o contexto da vinheta clinica. Os dados ddtifitatdo dos participantes serviram,

em alguns momentos, como elementos auxiliarestdegpnetacdo. Observa-se, porém,
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gue os mesmos nao foram utilizados de maneiraideciEsto que, na definicdo do
conjunto de participantes, foram eleitos critéritesinclusdo que funcionassem como
comuns a todos, como por exemplo, o tempo minimaralealno no CAPS e a
apresentacao publica de alguma producao tedrice S@u trabalho que esclarecesse
sobre as condi¢cfes de sua autorizacdo e de selhestmento como psicanalista.

A fim de ilustrar o procedimento, segue um trechaitha entrevista incluida no
grupol, na qualP3 discorre sobre os atendimentos individuais quikzeeao CAPS e
como avalia as diferencas com a demanda de consult®e escutando vejq na
minha escut&u ndo vejo nenhumaagora € claro que tém pacientes aqui que euga, s
pudesse, eu pediria pra deitagntendeu, ja, € a mesma, isso é uma coisa asdim “a
bom,ndo tem problemase tiver sentado de frente a frente”, n@do ha problema
nenhum, eu to ouvindo agqueu to ouvindoaquie vou ouvir da mesma maneiramas
se eu tivesse no consultério com aquele pacientigpedido pra deitar”.

Em principio, seria possivel afirmar que a argumagid apresentada pela
entrevistada € pertinente a clinica psicanalitidsio que essa se ocupa da escuta
relativa ao inconsciente, sendo, portanto, alheda aomponentes de natureza
imaginaria ou mesmo de ordem sdécio-econdmica. t@anti@ cabe registrar da fala da
participante, os limites na apreensdo dos elemeatogcos condizentes a questdo de
um enquadramento analitico associados a insistéaai@gacdo como argumentacéo da
sua posicdo, sem apresentar e discutir 0s atramessas inerentes ao exercicio nesse
formato. Se esses elementos ndo comprometem a ekcrainalista, eles deveriam, de
toda maneira, serem localizados e justificados omemto em que se discorre sobre o
tema. Enfim, conclui-se que a participante apefiam@ uma concepcao de trabalho
pela negacdo, o que tornou sua resposta sem idssibide ser reinterrogada, razao

pela qual, a narrativa foi referida ao grupo um.

6.1. Indicador 1: A Psicanalise no Campo Psicossati a construcdo e a

conceitualizacéo da clinica do sujeito na politicdo cuidado.

Um dos primeiros desafios a que o analista é sutdonab adentrar nos CAPS é
o de situar a especificidade do seu fazer, levarmdaconsideracdo 0s principios que
constituiram a proposta psicossocial e que forjaaammnstrucédo de um novo modelo de

atendimento em salde mental. O movimento que calmiom a reforma psiquiatrica
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contou, em grande medida, com a presenca de pkstasajue trabalharam em seu
favor. Portanto, a relagcdo com os principios do imento ndo € nova, nem causa
estranheza ao campo psicanalitico. As diferencasargiram no transcorrer do tempo,
nao impedem que se reconheca que, tanto na origeamto Nno momento atual, os
analistas sdo personagens relevantes neste cdesg@fato € corroborado pela histéria
profissional da maioria dos entrevistados que aslateu engajamento politico durante
0 periodo inicial da luta anti-manicomial e comsaeselagdo se desdobrou para uma
conduta critica que tem na psicanalise, fator gsmpu

Sem abdicar dos propésitos humanitarios da refoP@a esclarece com sua
vinheta incluida no grupo 2, que a contribuicdo quedimensdo psicanalitica
proporciona ao contexto psicossocial se faz petasaptacdo de um projeto clinico
diferenciado do modelo médico e da concepcao icad, que orienta e subsidia o

trabalho com os sujeitos com quadros psiquiatigcases:

“E preciso pensaos dois ladosuma moeda ndo tem um lado sé, e do lado
dessevamos dizer assim, dessa pessoa, pra diferenciapaumso a histéria do
sujeito cidad&o do sujeito do inconsciergéo dois sujeitos, sdo duas concepcdes
de sujeito diferentesi, quando to falando de sujeitaéo é 0 mesmo conceito
sujeito cidadao e o sujeito do inconsciente. Emt@jue € essa pessoa que ta numa
crise psicética, que é um psicotico, tem de respulidade na dificuldade da
incluséo social?”.

A diferenca indicada pelo analista, de que o sujeéo se confunde com o
cidadao, é a contribuicdo tedrica que faz a entdadanalista neste contexto. Conceito
que marca a especificidade presente na diversidadaervencdes que o analista pode
propor em seu trabalho e que se torna uma impertaidsola na constituicdo e no
acompanhamento dos projetos terapéuticos singulares

Nas instituicbes surgidas com o movimento refaiamia direcdo do tratamento
esta sustentada numa légica de atencdo que ptewéeimgdes de atencao e cuidado que
valorizam a nocdo de autonomia dos sujeitos afetadm grave sofrimento psiquico.
Portanto, os projetos terapéuticos ndo se desasmolpela obra de um unico
profissional ou pela incidéncia de uma uUnica maodale clinica, circunstancia que
determina que varios integrantes da equipe torrenesponsaveis pelo caso. Isso quer
dizer que inumeras preocupacdes e situagfes particdo jogo clinico no cotidiano

dos CAPS, conforme indicagcéao de P4, cuja narrattegra o grupo 2:

“Entdo assim, cCAPS tem essa funcéo que é psicosso@atio tem algo ai,
por exemplo, tem um paciente adolescente, muiteegiaclusive tem um situagéo
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de fragilidade dos lacos familiares, € um pacierger exemplo, que a gente
durante um periodo fex CAPS ficar como mediadaida relacdo dele com a mae,
entdo ele chegava aqui as oito horas da manh&eeniaora as cinco, ndo € porque
a gente supunha que das oito as cinco sdo ia terniengdo analitica o tempo
todo, mas aCAPS fez a funcdo de dar um suporé trabalhando com essa mae,
escutando nela como sujeitazendo essa separacéo dela comaglé

Como se pode perceber, alguns procedimentos daardos CAPS néo se
constituem como pratica de um analista e remetepr@eto psicossocial do servico,
como quando a entrevistada diz sobre a funcdo gsic@al do CAPS de dar suporte e
mediar a relacao entre mée e filho. Entretantmadista pode acompanhar ou contribuir
com o funcionamento psicossocial pelo cuidado acate necessaria em alguns atos
desenvolvidos no CAPS, sabedora dos lugares distqie ocupa diante das diferentes
demandas institucionais.

Com efeito, a circulacdo de lugares clinicos, comaemonstrado acima,
também, parece ocorrer com algumas categorias itaaisegue participam da dinadmica
institucional, pelo uso frequiente e compartilhadtveeos integrantes das equipes. Isso
se da, em boa parte, porque o trabalho interdisaiplem a necessidade de criar
conceitos categorias que permitam a interlocucdn aodiversidade discursiva que
compde o seu cenario. Nessa perspectiva, ao sgunpado sobre a especificidade do
trabalho do analista e sobre a viabilidade da paise no CAPS, Pl propde uma

elaboracéo da questao que o situa no grupo um:

“Essa perguntado é uma pergunta facilbem, eu acho que tem a ver com a
escuta?Eu ndo consigo..quando eu penso se haveria alguma outra possioiéd
de eu estar no CAPS sem escuta psicanalitiéa, é viavel? ..... eu achoque a
escuta psicanalitica atravessa, se vocé tem umadigdio psicanalitica, a tua
escuta e o teu trabalho seja 14 onde for, eu achhe gqum CAPS... vai te
atravessar, pela psicanéé...E claro, eu ndo acho o fato de eu ter uma escuta
psicanalitica ndo significa que tudo que eu facaliaq andlise, que todos
atendimentos gque as pessoas tem comigo sejam raemos psicanaliticosu
achoque isso tem uma diferenca, e eu acho que esgaL.acho que é mais dificil
mesmd.

Notadamente, a resposta carece de elementos tentsssque sinalizem uma
critica mais elaborada sobre o processo clinicea&dificuldades séo visiveis ao
expressar nao € uma pergunta facil, eu acho queteen, e eu ndo consigo, eu acho
que € mais dificil mesmo. A formacao analitica,adaoimo garantia para o seu trabalho,
mostra-se perdida no contexto, parecendo funci@mmmo um remendo ante a

dificuldade de elaboracdo da questao apresentada.
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Situacéo distinta é percebida na vinheta de P2ugagustificativa semelhante,
mas procede a contextualizacdo da sua respostdo @dguns elementos necessarios
para compreendermos 0s aspectos envolvidos nag@peaiaalitica:

“ A escuta analitica € uma s6 ndo é? A do sujeito sujeito esta no CAPSI,
esta no consultorio, individual, a diferenca talvaz.. esta alientre muitos
porque ali tem variopa mesmamasna medida em que eu tomalguma coisa
que aparece |4, daquele sujeito, é dele, s6 dede,.ndo diria que, por exemplo,
num CAPSi eu tenho de ter uma chave individual, @uepra ouvir melhor
alguém...”.

Ao situar a presenca de elementos exteriores aeitsug ao contexto
convencional, como quando refere que se esta enii®s, que estdo na mesma, 0
participante destaca o reconhecimento destes asp&cho fazer isso, atribui ao seu ato
as condi¢cdes de independer dos mesmos, ou sefan@ue a escuta que o analista
faz é relativa ao inconsciente. Além disso, vé-aeexpressama medida em que eu
tomqg a manifestagdo de uma posicao clinica ao sitsamaescuta como promotora da
diferenciagao do coletivo.

A narrativa de P6 segue essa mesma direcdo esqmrfoi inserida no grupo 2,
por elucidar como o método da psicandlise colaloora o projeto psicossocial de
singularizagdo dos tratamentos, ao fazer compageakmensao clinica em favor do
projeto politico, situando uma das circunstancigs demarcam o trabalho do analista e

o torna Unico: a légica do tempo relativa ao incgerge:

“A psicandlise nos ajuda no sentido de apostar feifs que a palavra, que a
escuta pode produzir, e também isso que é considesa tempo quecétempo do
inconsciente de que as coisas nao se resolvem com prescrigdesdo se pode
desconsiderar o sujeito do inconsciehte

Ao promover esta demarcacdo, a analista indicalerizacdo da fala como
recurso terapéutico, caracterizando o modo commégia na clinica psicanalitica a
partir do eixo simbdlico na qual fica excluida agaricdo de condutas normatizadoras.

O entrevistado P8, cujo trecho a seguir, foi ilgeno grupo 2, ao ser inquirido
para elucidar o que chamava de “escuta psicamélitiemete-se a teoria para qualificar
a clinica, demonstrando em sua exposi¢cao a presEngana articulacdo do conjunto
conceitual com a prética, revelada pela presengedgintas e respostas que denotam o

enlace entre o conhecimento e a prética:
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“O que eu vou chamar de escuta psicanalitica égeatendimento que, quais
sdo, como é que se daestrutura de um sujeito psicétiBoComo é que ele lida,
com ostrés registros com o real, imaginario e simbélico? E como é gle
consegue a partir disso, do seu modo de estrutoragijetiva, lidar com um
mundo onde o falo € o elemento centale faz girar a roda

Assim, fica claro que na clinica concebida nozwnrie psicossocial, o analista €
uma figura que circula em lugares clinicos disnpara 0s quais precisa o dominio e
manejo tanto das noc¢des psicanaliticas como agelelivo ao viés psicossocial para
poder intervir de ambos o0s lugares e com a apigdwiaconceitual adequada
preservando as condi¢cfes transferenciais. Esseagéih mostra-se na vinheta de P4,

incluida no grupo dois:

“Na verdade, assim a gente, a gente tem, essapiiciliade de coisas assim.
Quando ja tem um analista que t4 ali com esse patrgposso ta fora desse lugar
e ai eu to fazendo outras coisas com esse menuner. d)zer assim, eu ndo sou
analista de todo mundo o tempo inteiro, mpg alguns que sdo 0s meus
pacientes de referénciau to nesse lugare assim nesse lugar que eu me
mantenhoe as minhas intervencgdes elas vao ta sempre, dagesdo”.

Com efeito, a vinheta da participante P7, insemilgrupo 2, faz eco a discussao
sobre a diversidade de atribuicbes e responsal@glajue a clinica psicossocial
encaminha para os profissionais que compde seurgyuiatiusive ao analista. Sua
narrativa destaca, num primeiro momento, o cuidaa@ ndo transformar o projeto
terapéutico em uma imposi¢cédo de ideais, deixangagespara as manifestacoes que
nao carregam diretamente esse viés:

“E, isso também tu introduz, sabe, q® necessariamente, tudo que um
paciente vai fazer num CAPS tem que ser terapéytievapéutico, terapéutico.
Pensar o CAPS como um lugar de vida, eu acho dquenginteressante. E ai isso
assim, por exemplo, quando vai pro atelié de escsit eu leio alguma poesia que
eu faco que pode despertar coisas, tragg eu mostro, sabeles também trazem
e essa coisa de potencializar a capacidade de pesabe, de despertar isso, de
provocar isso, essa coisa de poder pensar”.

Por outro lado, a mesma entrevistada da indicagdescomponentes teoricos
que sinalizam a especificidade do trabalho anajiituando um lugar de trabalho junto
a equipe que diz respeito a clinica e a convocalgiqroprio analista sobre as

transferéncias que pode produzir:

“Se 0 psicanalista ele, ha, tem alguma coisa gue especifica é a questéo do
saber inconscienteBom, disso a gentgd sabe pelas manifestacdesitdo nao
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tem como a gente tomar isso como se a gente fosapena questdo do
conhecimento. Se a gente vem de uma forma totwizangente ndo consegue
nada e ai a gente sai da posi¢do analiticae tomar também como um partido,
como alguém divididogu acho que isso é condicdo pra que tu faca ubatha
dentro de umaticapsicanalitica”.

Ao remeter ao analista, a responsabilidade solranamissdo da psicanalise,
P7 lembra que essas condi¢des estao atreladagscwspede formacdo que o préprio
praticante alcancou e sobre a maneira com que ralaiosua posicdo analitica,
enquanto, um saber sobre o ndo saber, que é auire fde se referir a ética da
psicanalise.

Nesse cenario dinamico e intenso, um dos mai@sgadtes que as equipes dos
CAPS sofrem, diz respeito a pressdo sofrida emulanseus projetos terapéuticos a
exigéncias burocraticas e institucionais. Em radidso, ocorre, muitas vezes, que 0s
projetos terapéuticos singulares e, no caso a rseguiefinicdo da frequéncia dos
atendimentos individuais figue a mercé de critégoge ndo respondem ao projeto
clinico e analitico para os mesmos. Esses dilemasndo passados para a esfera
individual do analista, também devem ser equacsiatato que é percebido no

depoimento abaixo de P3, logo situada no grupo 1:

“Frequéncia isso vai para cada caso mesnpmr exemplo, se € um paciente
gue eu atendo e mesmo que seja um paciente qjerestessitando de mais vezes
até pra vir, mas eu sO vou poder ouvi-lo duas vepessemana quedo as vezes
que estou aquientendeu. Entdo, tem pacientes que estao vingowezes, mas eu
estou aqui duas vezes, entdo vou fazer aquilo gp®€s0, 0 Maximo que eu posso
aqui, €, agora, essa frequéncia, isswia mesmo pra cada caso

Evidentemente que existem elementos que ordenamlaes de trabalho,
inclusive a que trata da carga horaria. Entretasitaa a atencdo, que a argumentacao
da participante ndo valorizou os efeitos na diredgidratamento dos pacientes, o que
pode significar uma menor implicacdo nos casostendanento.

Em contrapartida ao relatado acima, a narrativ®@&leincluida no grupo dois,
apresenta-se diferente, onde é possivel percebepommprometimento ético do analista
ao se interrogar sobre o que faz nos CAPS, numaggmogue mostra uma direcdo da

resposta sem deixar a questao aberta, sem resposta:

“Porque tu exerce clinica em espacos bastante diferentes e inusitadntdo
€ ali que a gente vai ter que se perguntar o queesiia a clinica, e ndo é
absolutamente um espaco fisico, determinado sgttmgsé uma posicao de
escuta e de intervencao, a partir da transferéndentdo as vezes a gente fica se
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perguntando, sim, tanto nos espacos de reunidestoumeas intervencdes clinicas,
oficinas, enfim, passeios, situacdes em que a genté e se perguntsso aqui é
psicandlis® O que é que tem haver com psicandlise?”.

Caminho semelhante é percorrido por P5, registnaddnheta do grupo 2:

“Ahh com certeza, eu acho que minha prética dodrécde hoje, tem muitas
alteracdes, assim, messa linha da autorizacggorqgue isso assim, eu acho que a
gente fica principalmente quando € no iniciogee é uma psicanaliseauma
instituicdo publico, quais séo os limites, o queuéo, o0 que ndo € puro, 0 que ndo
€ psicanalise, o que € psicandlise? To chamandaia@ paciente ndo é mais
psicanalise, pensando sintoma no imaginario, cgjisa a gente vai, acho que vai
na propria praxis assim, a gente vai refletindoi, padendo gstabelecendo outros
estilostambém de escuta, desde por exemplo de espacgo’fisic

Nota-se nas falas das participantes que as inteydeg presentes nas narrativas
foram respondidas na propria vinheta. Portantojneerrogagfes que finalizam os
fragmentos podem ser compreendidas como sendivasla uma posicdo necessaria a
todo procedimento analitico que se inicia pelos ggincipios, mas que, pela auséncia
de regras, vai estar na dependéncia deauposteriori Portanto, as perguntas das
analistas ndo sao tomadas como um desconhecinmasocomo uma posicao que se
produz como relativa a ética do analista.

Isso posto, € necessario avancar sobre como asaeeeapreensao clinica nao
se mostrou na narrativa de P1, inserida no grupwlqual apresenta uma teorizacao
precaria para elucidar o recorte clinico sobre wacgrimento atipico asetting
analitico, mas possivel na saude mental como adctmpab paciente ao ponto de

onibus, encaminhar a internacao

“Eu acho que foi a partir de transferéncia... dgguma coisaque eu
escutei.

Embora, a referencia ao conceito de transferémjealsgitima, sua justificativa
“eu acho, de alguma coisa que eu escutei”, naersiasa escolha do seu ato, do ponto
de vista analitico, denotando a imposicdo de umceitm para justificar o seu
procedimento. Proceder a diferenciacdo entre addgdp cuidado com seu fundamento
politico, caracteristica da saude mental, e a &dasingular, especifica da psicanalise,
permite lidar com ambas ja que, muitas vezes, coeopm, simultaneamente, no
cotidiano do CAPS.
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Assim nesses casos, problematizar as diferen¢@sceaxercicio clinico privado
com aquele realizado no universo institucional @ postura esperada para os analistas
que trabalham nos dois segmentos. De acordo comrtipante, P3, ndo existem
diferencas na pratica de um analista, se considegro setting como referencia.
Efetivamente, a intervencao que se espera dizitespessa “posicdo” que é irredutivel

aosettinge que responde a outros critérios:

“N&o, eu ndo vejo dificuldadaisso nao.. é claro que nem todo paciente que
eu escuto aqui, por isso que eu to dizendo de$seedca, éeu escuto pelo meu
lugar de analista, mas ndo quer dizer que todos \@wgar a analise, nao.
Muitos vao vir e muitos vem falando dessa questdgua questdo da dificuldade
socioecondmica, os moradores de rua mesmo, masaressim €, de que lugar
esse sujeito ta falando mesmo na precariedadediedele, eu acho quee gente
tem que ultrapassar iss@abe assim, ultrapassar mesmo”.

A entrevistada afirma nao ver dificuldades pam@ceder a escuta de pacientes
com importante grau de vulnerabilidade social,ovipie 0 seu trabalho esta para além
desses elementos. Assim, embora, a fundamentagaospa esteja em acordo com 0s
principios da clinica psicanalitica, a narrativiaricluida no grupo 1, por restringir-se a
um relato sem maior complexidade.

E importante para o analista saber sobre os fuedi® do semodus operandi
ja que este vai se estabelecer desde sua entraastinacédo, condicdo que vai facilitar
a demarcacdo e o didlogo com os demais discurdasspa especificidade. Nesse
sentido, a vinheta trazida por P4 ajuda a esclaao isso pode ser desenvolvido e
da indica¢gBes dessa importancia na definicdo etitdpdo dos dispositivos clinicos.

Por essa razéo, sua narrativa faz parte do grupo 2:

“Porque a gente acha que dispositivo tem que ter afinidade com a estrutura
psiquica e ai entra, a gente ta trabalhando com criancasistas, psicoticas,
basicamente €, que, ndo fazem grupo, porque ndaeemeu constituido”.

Pode ser percebido no trecho acima, o analistasarassegurar 0 acesso ao seu
lugar, construcéo que se favorece com uma apréoriegnceitual precisa que apresenta
um modo de pensar a clinica pela légica da es&upsiquica, como vista no
depoimento acima.

Em acordo com esse pressuposto, P2, apresentagenasativa, localizada no

grupo 2, as implicagdes da expansao do consulidm@ ao espaco coletivo, feitas, ndo
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apenas como resposta a demanda psicossocial, mas edgéncia de inventar um

lugar clinico possivel nos tratamentos para o cattaposicose e do autismo:

“A direcdo do tratamento ndo é necessariamente greh& que colocar uma
analise....... Entdo as vezes durante um jogo se ha um garotaoosegue falar
minimamente, por exemplo, durante um jogo de fltehoante um jogo, por
exemplo, esse menino que eu te falei que tinhaiagndastico de esquizofrenia, as
entrevistas com ele se davam jogando bola, enguaatohutava no gol e eu era o
goleiro e tentava pegar a bolay ia pedindo que ele me falassé

Por fim, uma nova questéo diz respeito as diferemgie podem se produzir no
trabalho do analista, quando ele é apenas um,ramég a equipe ou quando ele
participa de um servico composto por uma equipe sgieorienta pelo discurso
psicanalitico. As narrativas que abordam o assftoraim incluidas no grupo 2, por
articularem as diferencas e as vantagens preseessg comparativo. Iniciamos pelo

participante P5, integrante do CAPS II:

“Eu assimeu meio que tinha uma esperangke tornar o CAPS aqui um CAPS
psicanalitico (risos), que a clinica estivesse tenios os foruns, que tivessem
principios que fossem comuns, as areas, pudesserarqgelo menos com alguns
principios, comuns, alguns, por exemplo, do inciemée, de transferéncia, de...
sabe algumas coisas assim que tivessem essa dsfieec® desejo, singularidade,
caso a caso, algum eixo, assim, comum, eu toeejaria muite.

Na seqléncia, a fala de P2, integrante de um CAPSI

“Entdo no CAPSi como o direcionamento € analitico, a gentegabeque as
oficinas tem que ser montadas a partir do que asepdes trazem na medida em
que isso tem a ver com a histéria subjetiva dajes, isso tem algum lugar, por
exemplo, se ele traz a questdo da musica, se trardéambém, que vocé comeca a
verificar que nédo se trata de uma mera repeticaas mue isso tem a ver com
ele..”.

Na vinheta seguinte, P4 comenta:

“Eu penso qualeve ser diferenteum analista entrar numa equipe, dentro de
um CAPS, de um CAPSI, em que a direcdo ndo segadisscao psicanalitica, o
servigo ter essa diregdo clinica. Ai acho que tem uma difereng&Zomo a nossa
direcdo é psicanalitica, e isso quer dizer que e quai dirigir as nossa
intervencgdes vai ser 0 que a gente puder ¢é, fatamstruir o caso clinico daquele
sujeito, entdo a dire¢do assim quem vai dar é ei&yjé isso que a gente coloca,
entdo, a gente ndo decide uma visita domiciliar $ewar em conta os ditos, 0s
atos desse sujeito...”.

Com efeito, € a natureza multidisciplinar dos rservicos de atencdo em

saude mental que vai permitir que o analista comm@o®m conjunto com outros
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profissionais, a equipe de trabalho dos CAPS. Guticipacéo faz parte deste projeto
politico que preconiza o tratamento do sujeito pelaplexidade da existéncia, leitura
ética que tem como conseqiéncia, a implementacdacdes multidisciplinares na

terapéutica da psicopatologia.

6.2. Indicador 2 - Dispositivos Clinicos: atendimeies individuais, oficinas,

grupos, espaco de convivéncia e reunides de equipe

Os atendimentos individuais constituem-se como adafidade clinica
psicanalitica, por exceléncia. A descoberta doosiat neurético promoveu a palavra
como instrumento clinico, o sujeito do inconscieteno desencadeador e a relacao
entre analista e analisante num ambiente privanilmoccondi¢cdes para a experiéncia
analitica. Esse é o0 modo de pensar a pratica caolacgior Freud. Mudar as
configuracdes estabelecidas por ele tem suas do#seigs e € em torno do que implica
como causas e como efeitos dessas mudancas, qusolfoitado aos analistas
entrevistados nos CAPS que falassem sobre o assunto

A modalidade individual de atendimento continuadeeum dispositivo de
trabalho viavel ao analista no cenario instituciopparém, a prioridade dos mesmos
sobre outros recursos ou mesmo a sua configurag@ebe tratamento flexivel. E
oportuno registrar que os atendimentos nos molde®lhantes a clinica privada sao
mais constantes com os pacientes dos CAPS ad esnfrelggientes com aqueles dos
CAPSi e CAPS Il. Essa situacao pode ser explicpdegialmente, pelo CAPS ad
receber para atendimentos, alguns sujeitos qua gbé&m da probleméatica envolvendo a
dependéncia de substancias psicoativas, estaodosfest estrutura neurética. Nesse
caso, estdo preservadas as condi¢des de relag@geito com o sintoma, compativeis
com a proposta convencional de atendimento mediatia transferéncia ao analista,
diferentemente do que se percebe nos CAPSi e CIAPS |

Essa situagéo se evidencia na vinheta de P3 qumafsezdo grupo 1. A analista,
integrante de um CAPS ad, afirma que o atendimieddisidual se constitui como sua
modalidade clinica privilegiada, no que tange @a&droraria disponivel para as sessoes,

como, também, na sua preferéncia. Afirma:

“To muito no atendimento individuamuito”.
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O muitodescrito pela entrevistada surge como indicadgrasicdo do analista
diante desse dispositivo, demonstrando ser ondag®tra mais confortavel na relagéo

com as demais intervencdes, de acordo com a de@itacue segue:

“E eu achoque, ndo vou negar isso, que eu atendo é,eguescuto melhar
gue eu acho que, escuto melhor, € tdo esquisitr @igo, mas eu achondo sei se
porque to sozinhaali mesmo, sou ali conduzindo na dire¢do do trebadjue é
mesma do analista assim, & acho que tem mais efeitosdo sei se tem mais

s

efeitos, eu € que achp atualmente a questatransferencial, ali se d4,
claramenté.

7

A atividade é informada como sendo importantissideixando clara a
afinidade com o modelo tradicional da clinica ps#ttica, no qual os atravessamentos
institucionais sdo minimizados. Entretanto, a deasa narrativa, advém pela mencéao
ao aspecto transferencial, avaliado como pres&#ses casos: ai ele se da, claramente,
eu escuto melhor. Com isso, deixa em aberto asuttihdes quando ao manejo com 0s
demais dispositivos que participa por ndo saber ocadentificar os efeitos
transferenciais nos mesmos e pela nao clareza aatiéea de escutar melhor.

Outra de nossas entrevistadas, integrante de CAIPSugere como critério
analitico para avaliar suas intervencdes no amdnt atendimentos individuais, sua

propria andlise. P1 comenta em sua narrativa, ioteciono grupo 1:

“Eu acha.. que o que tem de especifien acho ge o que se tem de
especifico, pelo menos no meu caso, pelo menpersw assimEu faco andlise
a quinze anosentdoacho que isso faz diferencaa maneira como eu vou escutar
0s caso, independente das dificuldades vocé tasemico publico... como que eu
posso explicannas é garantidajue tem algo especifico no meu trabélho

A narrativa elucida o carater imaginario que sustenatuacao junto aos CAPS
ao fazer mencdo a analise pessoal, que, seguramestdnadicdo para o trabalho do
analista, mas insuficiente para responder ao queokEa como desafio no campo
psicossocial. Da mesma maneira, garante a espead& analitica do fazer, sem
detalhar sobre a mesma, optando por uma respagstadisa (nas é garantidp

Se a presenca de analistas na clinica do CAPSuja #&to viavel, a sua forma
de participagdo, ainda é um processo em construp@&.maneira geral, suas
intervencdes costumam ir além daquela represem@ldatradicdo freudiana. No caso
particular dos CAPS, decorrendo dissajesconstrucao progressiva da representacao

do analista fechado em sua sala e na monotoniandgiscurso que nao dialoga. Esse
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novo status parece familiar aos entrevistados ermaf como argumentam a sua
participacéo nestes dispositivos, interessa esegreomo, por exemplo, nas atividades
de formato coletivo ou no ambiente coletivo, qumparecem de forma expressiva nos
projetos terapéuticos dos sujeitos acolhidos nosces.

O trabalho realizado em grupo ndo tem anuénciaatedg parte da comunidade
de analistas, encontrando obje¢des quanto a slusaocna clinica psicanalitica. Cabe
ressaltar, todavia, que a populagédo de usuari@dcdel e drogas que acessa os CAPS
ad, identifica essa modalidade de atencdo comoosand dos principais recursos
terapéuticos para seu tratamento. Afora o contdet® CAPS ad, as intervencdes
concebidas sob o formato de grupo, ou ndo sdo ore&adas ou Sao contestadas pelos
demais entrevistados. Portanto, essa questdo &lcpata os analistas que trabalham
nestes locais ja que € praticamente inevitavelagses dispositivos sejam oferecidos
por parte dos profissionais ou mesmo a pedido dogeptes, familiarizados com essa
operatividade clinica.

Tendo isso em consideracgdo, o que fica para éstmalinculado aos CAPS ad &
o compromisso de esclarecer como o dispositivoajrmppde operar pela psicandlise, 0

gue ndo aparece na seguinte fala de P3, que fezdmagrupo 1:

“E a gente escuta 0 que essas pessoas &engsmo um trabalho de grupo
assim, entdo o que, sempre tergtornar pro grupoque elas podem ali produzir
naguele grupo, que a gente tem uma tendéncia rasgon,uma fala, daqui a
pouco outra falaapresentando seu problema para os analista as&mmeu
filho, 0 meu marido”, ai a outra espera aquela qaeabou de falar e diz “ah, o
meu filho”, como se fosse 0 momento de cada unaa fira oterapeutae ndo
uma coisa de grupo, entdo a gente tenta o tempmdad esse grupo vai produzir,
€0 grupo que vai produzir ali questfes

O depoimento acima revela um modo confuso de expkccompreender o
processo clinico possivel no dispositivo de grupd@deixa clara a direcéo analitica do
mesmo. Em alguns momentos, deixa a entender quéalas sao escutadas
individualmente, noutras sugere vir do grupo, camo todo. Isso conduz a concluir
que a referéncia a “terapeuta” que surge em suativar, confirma as dificuldades e as
davidas quanto a pertinéncia dessa experiéncia pét da psicanalise, o que nao
exclui que o procedimento possa ser incluido nuntea@erspectiva clinica do CAPS.
A fim de justificar a proposta clinica deste grupomesma participante declara no

fragmento que segue e que foi incluido no grupo 1:
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“Pra que esspalavra circule livrementee cada um fale de si”

Embora seja visivel que a entrevistada busqueiassua pratica ao método da
associacao livre, parece que 0 objetivo propoststm@se mais proximo de um viés
psicolégico de oferecer alivio e reconhecimentoiparmédio da aceitacdo de uma fala
sem recriminacdo, do que conseguir implicar o suj@aquilo que pode surgir do que
diz.

Com efeito, as experiéncias de trabalho goaopos é um dos pontos mais
nevralgicos da pratica do analista no circuito itusional, por colocar de saida a
problematizacdo da nocéo de eu na psicanalise amimiensao de sujeito dividido que
interroga o processo de grupo pelo viés da ideatifio. Do lado da instituicdo, ou seja,
da demanda psicossocial, esse formato clinico teplaaaceitacdo e uso. No trecho de
P3, que segue abaixo e que esta inserido em nogso 8, foi solicitada a mesma que
explicasse 0 manejo da transferéncia na modalidadgrupo, que era uma de suas

atividades:

“Agora que gque acontecegsse ponto da transferéngia que acontece € uma
guestao que gente vem discutindao CAPS, que a grande maioria dos familiares
que vem aqui pro grupo, sdo familiares de pacierqae eu atendo e sao
familiares de pacientes que essa colega atendendeati. Entdda transferéncia
ha de alguma maneira porque a pessoas vem falaractenapeuta la do grupo,
vem buscar a terapeuta do meu filho, do meu maseioa do que, tem ai alguma
questao, “quero saber o que ta acontecendo”, , aiada nao é subjetivado, o que
ISSO tem a ver comigo e entéo iSso a gente prdewer no grupo...”.

A questdo da transferéncia é referida, mas sumatidade, como operador da
clinica ndo aparece esclarecida, situagdo que enpeeé possamos verificar como
articula sua manifestacdo no grupo com o comporeateo.

Paralelo a essa situacao, é possivelewmsr a narrativa de P4 no grupo 2, na
medida em que a mesma apresenta as razOes paveddisda modalidade de grupo
como um dispositivo analitico. Ao proceder dessm#y a entrevistada complexifica o
proprio dispositivo, fazendo surgir os elementos igopedem, na sua interpretacéo, que

0 mesmo possa receber a adjetivacao de analitico:

“Hoje em dia, eu penso quegrupo, ele faz objecdo a psicanalisgporque 0
que acontece O grupo, ele faz a identificacdo, é a prépria kséque o Freud
faz, é, na Psicologia das massas e a analise dagjai, mostrando assim, que o
grupo, ele ao invés de propiciar, diminuir o euggacionaliza, que tenta €, vamos
dizer assim, que tenta barrar o inconsciemde, faz crescer o eu, ele é um espaco
propicio pras identificagbes egodicaa tudo que faz barreira assim pra abertura
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do inconsciente. Entdo assim, hoje eu penso issnassa proposta desde o inicio
foi assimreceber um coletivo de criancas e jovens, mas assiio ter nada que
investisse em grupgo

Nessa declaragédo podemos identificar a preocupdgé@malista em apresentar
as razoes para sua posicao, feita de maneira ativdara, apoiando-se numa
fundamentacéo precisa e rigorosa do corpo tedaqusitanalise, argumentando a partir
de uma posicao interrogativor que o que aconteceRor outro lado, podemos
destacar da sua fala, uma referéncia ao tempo. &lizakla: “hoje em dia” e “hoje eu
penso” ao situar a sua oposicdo com relacdo aftE de grupo. Essa ressalva é
necessaria, visto que, a entrevistada tem uma |dmgtdria de trabalho com a
psicandlise e com os movimentos ligados a reforsiqu@trica, no qual inclui um
periodo onde trabalhou com esta abordagem e qoarrativa consegue diferenciar do
gue seria o coletivo.

O tratamento visado aos sujeitos acolhidos peldBS; pensado a partir da
perspectivapsicanalitica, prevé o estabelecimento de uma wpge privilegie a
dimensao significante do sujeito. Nesse sentidoprapostas terapéuticas projetam
intervencdes que possam servir de instrumentos gamaesso a linguagem que se
convertam em escoras simbdlicas na construcacdesteial. Essa parece ser a direcao
das oficinas mencionadas nos relatos abaixo, on#€wWwso ao coletivo se apresenta
como ordenador deste dispositivo clinico.

Assim, a participacdo dos sujeitos nesses fosnabmdece a légica de um
coletivo que néo se faz como um todo. Isso sigmifjae o eixo central que opera essa
proposta localiza o sujeito como um efeito da laggem que pelo seu carater simbalico
pode se manifestar em diferentes materialidades@o@penas a fala. Dessa maneira, a
funcdo do analista € destacar essa possibilidadsugito, ato que transforma as
oficinas em lugar de clinica. Sobre isso, a pawicie P5 demonstra hesitacdo quanto
ao dispositivo que conduz, descrevendo a oficinaguke participa pelo negativo a
psicanalise:

“Nao é uma atividade psicanaliticam si, era um espagco aonde a questdo da
palavra, na verdade essa oficina € uma oficina e gp fazem as intervencgdes e
séo intervengbes pontuais, ndo era, até que tigsautavaalguns.....cada um
falava um pouco, e isso era o interessante do grepmpre as pessotdavam a
partir do que de alguma forma tinha tocado no textA minha funcdo era um
pouco de pontuar, descortar, junto com eles o que tinlig singular, o que tinha

de singular, o que tinha de importante, e muitageseno sentido de, a partir disso,
fazer com que as pessqasglessem falar um pouco mdis
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Nesse caso, a vinheta foi incluida no grupo Iaride-se em conta que, mesmo
que a participante ndo atribua qualidade analitiesta atividade, a descricdo que faz da
mesma, aparece permeada de nocdes familiares eéexje clinica pela psicanalise
como, por exemplo: recortar, fazer falar um pou@spsingular, falavam a partir do
qgue tinha lhe tocado. O que esta nesse horizoat@rética analitica, porém, emerge
davidas sobre se a mesma visa ou ndo uma peri@ndodazer do analista.

Com efeito, é fundamental ao analista que as pugsosicfes possam ser
reconhecidas como analiticas na fala que as descdEm consonancia com o acima
exposto, P6 tem sua narrativa incluida no grumpuando, ao comentar sobre a oficina
qgue conduz com adolescentes de diferentes essupsiguicas, destaca que essa

possibilidade se promove quando apoiada no tralfeittocaso a caso:

“E possivel desde que vocé tenha ueszuta caso a casoacho que o
psicanalista ali ele vai produzindo espacos para gles possain colhendo isso
pra que ndo se perca, tomando isso da crise quatace, na briga por exemplo,
bom, que isso possa ser escutado degehe outro lugar.... de fazer uma
intervengdo que possa fazer com que iSsoO possaeseutado enquanto
possibilitadore ndo enquanto problematico”.

Ressalta-se da vinheta, os termos: colhendo, eapesca, outro lugar e
possibilitador, como sendo os elementos da vinhe¢aindicam a direcéo de trabalho
significante e de solucéo via sintoma nessa oficoma adolescentes em um CAPSiI.

Para sustentar seu proposito neste trabalho denafia participante acima

citada, retoma a nocao do sujeito do inconsci€ue isso, o0 objetivo é:

“Instaurar ou manter aberto justamente nedispositivo da escritaa abertura
dessesujeito do inconscienteque ndo, que possa sair da coisa da producéo pela
producéo...aparecem varias formas de escrita, cgmaditagem......que faz é a
escuta desse adolescente, éatanto aos significantegjue eles vao produzindo
ali....... Entdo, pra isso a gente tem que fazer uno eantte, no sentido de uoorte
significante que possa abrir, que possa abrir, um corte na, flateenunciado pra
gue possa algo denunciacaoaparecer”.

A articulagéo teorica e clinica expressa acimgera a necessidade de uma
elaboracao posterior, por parte do analista, pae & oficina se converta de um
dispositivo clinico institucional em dispositivo aditico, isto é, quando o sujeito
diferencia-se na transferéncia pelo enderecamemtanalista e que este 0 recebe na

singularidade do caso a caso.
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Na mesma logica, P7 registra a oficina que deseevoum CAPS I, cuja
narrativa integra o grupo 2 da analise de pesqieasa atividade, designada como
atelier da escrita, a analista destaca argumemiados na leitura psicanalitica para
avalizar o carater simbdlico que o uso do recursterial pode suscitar, aléem de
demonstrar a presenca ativa do analista enquaot@ga, desperta o que € relativo a

relacdo do sujeito com o Outro. Assim, através,delsa possivel

“Despertar coisas... potencializar a capacidade @ssar, deprovocar, de
despertar enfim, toda essa questao ligadasambdlica.. quendo € uma coisa de
setting'.

O ato de criagdo, fundamento analitico para a qsiQgfo das oficinas no
contexto terapéutico dos CAPS, visa uma funcacstibiizacdo ao sintoma a partir do
qual pode produzir algo que adquira algum valolago social, deixando de ser apenas
a producéo de um objeto dessubjetivado.

A extensdao dos limites da clinica ganha novo cootonas praticas que
compdem os projetos terapéuticos dos CAPSI e egld&z no ambiente de convivio
coletivo. No fragmento abaixo de P2, é possivehllpar que a intervengcao proposta
por ele, ocorre nesse espagco compartilhado petosrpas com a presenca dos analistas
e outros profissionais de referencia. Assim, arvetecdo ocorre num coletivo que nao
faz grupo, diferenciando-se deste e da préprianaficconforme indicacdo presente na

vinheta abaixo:

“Quando a genteconsegue subjetivar algo pra elegjuando eles podem
subjetivar com 0 nosso agenciamentdgo da histéria deles, algo ligado a
historia deles, algo que pode ter alguma funcaoctrdeda histéria deles” “...o
que eu poderia dizer, o que eu tento fazer lamet colocar como analista, assim,
sem saber, sem estabelecer a prieriapostando sempre que, na medida que eu
posso trazer pra essa clientela, algo que elesdersujeito, eu posso fazer com
gue eles sustentem um la¢o social minimo, mirfimo

O entrevistado deixa claro que o propésito der esponivel para acompanhar
0S movimentos dos sujeitos a espera de uma cord@ogige possa resultar numa
intervencdo esta sustentado numa concepcdo deaclim atendimento a criancas.
Assim, faz sentido, desconsiderar a construcao isigositivos de trabalho que se
constituam pela oferta antecipada de tarefa oumbperspectiva ética que propde ao

analista oferecer como um saber vazio, um lugapwgre se efetiva pela sua particular
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disponibilidade em intervir, a partir de um sigrafinte que se destaque da relacdo do
sujeito com o Outro e promova a emergéncia de ago singular.

A compilacdo dos dispositivos clinicos ®APS inclui, ainda, as reunides de
equipe, forum privilegiado de discussdo do trabalhetitucional que ganhou
importancia no contexto institucional pela via déorma psiquiatrica e que demonstrou
ser um espaco possivel da circulagdo do discumiitian. Assim, ao tornar a reuniao
de equipe um espaco clinico, assume-se a impadaiel de haver um saber exclusivo
que responda sobre as vicissitudes do sujeito atantento. Apesar de demonstrar
ciéncia dessa situacdo, a narrativa de P1 sugm@ifstacdo na abordagem em que

disserta sobre a relevancia que o trabalho em equip

“Os casos em que eu realmente ndo sei, que eu uida, e ai éa equipe
me ajuda nisspassim,de dizer o que seria.se ndo sabe, pede para ele retornar
para a recep¢ao , aqui ndo tem um numero de vefesdb dessa recepcao.

E possivel supormos que uma fala ndo deve visaressariamente, ser
traduzida em teoria, nem se constituir como unidéro de julgamento da pertinéncia
analitica de um fazer. Entretanto, a auséncia delelmate sobre a complexidade que
envolve o trabalho realizado nas reunides de egfopem decisivos para a sua inclusao
no grupo.

Posicéo distinta pode ser identificada na narratn@uida no grupo 2, que P6
faz sobre sua participacdo nestes espacos cliriamno trabalha, a partir do corpo

tedrico da psicanalise com a equipe:

“Entdo eu acho que contribuicdo da psicanalise &aesssim,apostar na
questdo da escuta, na questda responsabilidade do sujeito pelo seu ato, de
tomar a fala como um atoh&, e acho que isso, na medida que nos colegas da
equipe ou em alguns colegas isso vai encontranda teesonancia que faz
sentido,isso acaba jA ndo sendo mais uma fala s6 do psitiatea entend@
Acaba sendo algo que passa a ser um critério uggtinal, aquilo passa a
funcionar como undispositivo institucional e isso é fundamental, porque se for o
gue é do psicanalista, dicar s6 como sendo algo do psicanalista, eu ach®e q
isso produz resisténcjaisso € dificil de ser escutado, isso produxq fasm como
se fosse um posicao de saber”.

Ressalta-se que a abordagem prevista pela paritei compila elementos que
posicionam ao analista um lugar especifico juntegaipe deixando claro, entretanto
que essemodus operandipode ser progressivamente incorporado pelos demais

membros da equipe.
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6.3. Indicador 3: Tratamento para o sintoma

Para falar das acbes do analista no CAPS, torrfarsgamental que estas
estejam referidas a uma concepcéo de sintoma geete consideracao o trabalho pela
via do significante, como recurso de mediacdo aonsciente e no tratamento ao real.
Esta ultima forma de configuracdo ndo tem a estauberificavel pelo inconsciente
freudiano, requerendo intervencdes dificilmente spass de serem concebidas,
antecipadamente, por parte do analista e da eqcopeportando, assim, um grau de
invencao e flexibilidade no seu manejo.

Nesse sentido, na vinheta abaixo, trazida Pére situada no grupo 2, a
entrevistada responde sobre a particularidade ra@amento no CAPSIi, com o0s
elementos tedricos disponiveis no campo psicar@al@ue se afirmam nas estratégias
clinicas criadas para os sujeitos tratados no CAB& narrativa, forjada através da
formulacdo de perguntas e dos respectivos esclaatds, denota clareza quanto a

nocao de sintoma enquanto solucao singular e sotmeater de invencéo desta:

“Qual seriam entdo essa bases? Primeiro, pensaregsas criangas todas que
chegam, elas tdo na linguagem, entdo ndo tem nadpré verbal, essa coisa,
porque ndo fala é pré-verbal, ou entdo a psicaealigio...se eles tdo na
linguagem eles tdo na linguagerde que forma?Se eles tdo na linguagem,
tomando a linguagem como, ndo como mediacdo comamfaps neurdticos, ndo
como um aparelho pra tratar o gozo, €, mas eleesygfa linguagem vem ailes
sofrem a linguagemg, como é que, qual vai ser entdo a direcdo derabalho
analitico ai com eles. Entdo assimté&m algo ai de uma dimensédo que € propria
de cada uma gente tenta identificar isso, a gente ndo col®s® como menos
mas coloca isso como producéo, isso ndo chega arsesintoma, nao chega a ter
esse valor...a idéia ndo é interpretar no sentlotlum, a idéia de interpretagdo nédo
¢é a de trazer sentido mesmaas o que é entdol justamente na medida em que a
gente passa a se incluir nesse trabalhque eles fazem pra lidar com isso gue
esse sofrimento deles, entdo, uma construcdo, unvemcad.

Assim como na psicose, identifica-se no autismog@essidade de um trabalho
que possa acolher as marcas e as producdes dasssypela via da singularidade,
condicdo que pode ser alcancada ou possibilitada @kertura e invencdo de
dispositivos clinicos e a auséncia dos formatosigse conforme narra P4 na vinheta

abaixo inserida no grupo 2:

“Porque a gente faz a coisa pra que a dire¢éo psiitica esteja garantida,
entdo por exempl@ gente ndo tem uma coisa préyia gente ndo tem demanda
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com esse pacientes nossos, entdo a gente queleguapeendam a cuidar de si,
entéo a gente vai fazer atividade de vida diari, ensinar,a gente ndo tem isso.
A gente tem uma maleabilidade, uma possibilidadeddeter nada prévio, entao a
gente ndo tem oficina, previamente pensadgente tem objetds

A narrativa de P7, incluida no grupo 2, traz essasma nocao de
disponibilidade:
“A gente ta ali numa disponibilidadendo que vai ter a ansia que aconteca
algo, mas se algo acontece, estamosaliugar de testemunho, de intervencao
intervencgdes inclusive que levam o paciente a faaimum pedido de tratamento,

uma demanda..formular um pedido de escuteenfim....ndo é nada muito, mas
produz um efeito de virada, tem a wemo tu te posicionaiante do paciente”

Assim, fica evidenciado que o lugar do analist@o@cebido como sendo
paradoxalmente ativo e ao mesmo tempo numa posdgo disponibilidade,
posicionando-se para discernir e intervir nas edaa em que se antecipa uma
possibilidade de producdo subjetiva, deixando emspemnso, os ideais de cura e
adaptacéo, muito freqiientes nos servicos psic@soci

A populacdo que demanda os atendimentos nos CARSconstituida por
sujeitos que apresentam dificuldades no manejo@ioabdo real. Em contrapartida a
posicdo de esclarecimento, identificada no fragmewima, a narrativa de P5, cujo
trecho foi incluido no grupo 1, carece de uma ekfn tedrica importante sobre a

relagéo do psicético com o Outro e com a alteridade

“Ficaria a questdo da alteridade na psicose, sols®0 tua pergunta Eu nédo
sei acho que seria, talvez, em outro momento, pra taivez ficaria como uma
gquestadodesse momento aqui”.

O desconhecimento mencionado pelo participantbayaglevancia por se tratar
de uma questéo conceitual fundamental na clinicaa@sicose, na qual a dimenséo do
Outro é distinta da neurose incidindo no manejsidtoma e da transferéncia.

As exposicoes acima listadas acrescentam novoseetes que parecem se
destacar na clinica do CAPS inscritos sob a rulwtacémprevisivel, da invencédo e da
sua recusa em aderir a pactos protocolares clingtibucionais. Em relacdo a isso,
observa-se a conquista do ambiente institucionalocespaco potencialmente clinico,
fazendo com que a possibilidade de intervencéapasse o lugar fisico do consultério

e se desloque para os demais espacos. H4, poitargngdo do dispositivo e ndo uma
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adequacao ou uma improvisacao, ou seja, a predergraalista no patio nao se faz pela
falta de salas para atendimentos.

A participante da pesquisa, P6, integrante de amape de CAPSI, em sua
vinheta incluida no grupo 2, permite que se posseampanhar o processo de avaliacao
que realiza para o atendimento de urgéncia a iggstivas, pela referéncia a critérios

analiticos:

“A gente tem atendido muitos adolescentes em tis&@tiva de suicidio, toda
semana a gente atende adolescente que vem dodhagmial com tentativa de
suicidio. A maioria dos casos nao sao casos d@gsje entdo sdo passagens ao
ato mas da adolescéncia, tem situacdemdia precariedade simbdlicale muito
pouca sustentacdo das funcdes parernitais

Em outro registro semelhante e comum no contestwogsocial, a vinheta de
P3, inserida no grupo 1, mostra a auséncia de tadagéo tedrica sobre o manejo do
sintoma, na sua face vinculada ao real. A arguméatgparece vaga e de cunho

psicologico, indicando uma insuficiéncia a nivehoeitual para sustentar a intervencao:

“Eu acho que um analista pode, primeiro, se elévestintoxicado a gente vai
ouvi-lo masvou ouvir com cuidada que ele pode dizer ali, nesse momento de
intoxicacao as vezes ndo da, as vezgente vai ouvira familia mesmo,, o que a
familia pode dizer.....eu acho que o analista diata urgéncieele pode pensar
um pouco maigpra além disso, pra além da situacao da vida @ualit real, real
essa que eu digo da realidade, €, pra pensar odguiato seria melhor pra ele, o
que a familia pensa, o que esse sujeito, passgmriodo da intoxicacam que
ele pode dizer disso

Com efeito, conforme os desdobramentos apresentamas capitulos
anteriores, a posicao ética que orienta as intebendo analista sdo fundadas, em
grande medida, pela forma como o analista concedietama e a relacdo deste com o
sujeito. Nesse sentido, a narrativa de P7, inseadgrupo 2, apresenta a articulagéo do
projeto psicossocial com o projeto terapéutico decgmalise acerca do sofrimento
psiquico, onde o sintoma e a ética surgem comadufres do seu fazer, localizados
nas expressoes, a gente entende que ja € um rgauestidar com alguma coisa que

invade (sintoma) e a gente tenta se incluir niégog):

“A gentehoje usa o espaco todo do servigdes ficam pelo espaco todo, eles
ficam, eles chegam e assim, a gente deixa prarp@ie que € que eles ja fazem
pra dar conta do sofrimento deles, porque é ess@s30 entendimento, porque
aquilo que a psiquiatria por exemplo, diz que é imewto repetitivo, que é
estereotipia, ajente entende como ja um recurso pra lidar com attaicoisa que
invade ou ndo, uma coisa que €, a dificuldade ali, giswnto e aia gente tenta
se incluir nissoe as intervengdes séo essas...”.
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Na mesma medida do acima exposto, segaeratina de P4, inserida no grupo
2, ao apresentar um principio teérico da psicamai@mo elemento determinante na
proposicao de dispositivos clinicos, o de tomasteutura psiquica como orientador da

clinica:

“porque a gente acha qued@spositivo tem que ta, tem que ter afinidade com
a estrutura psiquicage ai entra, a gente ta trabalhando com criancatistas,
psicoticas”

Nessa via, situam-se as razdes para quspodiiivo se constitua em diferenca

com o padréo classico da psicanalise, no que sigeit® a linguagem, por exemplo:

“A gente tem que poder pensar 0 que é o tratamambitiao pro autismo.
Entdo eu ndo posso ta esperando uma associacam ke eu ndo tenho nem a
fala, e as vezesa psicose infantil tem uma fala mas néo é, é aafao outro,é a
fala, digamos assim, que ndo tem nem a invers@udm outro fala, € ecolalica
a prépriapsicose ja coloca ai uma objecéo a associacao livre

A perspectiva acima esta presente na vinheta deeRtida ao grupo 2, ao
trazer um exemplo das diferengas existentes emtir@io de um tratamento, por parte
do analista, quando comparado a outro profissicaah transferéncia com o discurso
analitico, no qual podemos destacar a posicao d@i@malista a partir da sua concepcao

de sintoma que se distancia da conduta prescritiva:

“Teve uma vez, essa menina foi encaminhada ao CARSirecebi, e ela foi
desvinculada logicamente desse ambulatério. Uma tivemos uma reunido com
essa equipe pra gente saber melhor dos casosad@ivira pra mim e fala: “e a
menininha, como que ela ta?”. E eu falei que eleaws bem, que estava tendo
uma boa frequéncia, toda semana estava no CAPS# mis estavamos
trabalhando com ela. Ela virou pra mim: “aqui elazia xixi e cocd na fralda?”. E
eu falei: “ndo, nunca fez, aqui ela nunca fez”". l&:¢n&o? porque l& no comigo
quando eu tava trabalhando com ela, ela usou &2ldbom ai eu falei: Hao sei
porque vocé estd demandando isso a ela”, eu nune@andei que ela viesse aqui
ao CAPSifazer cocd e xixi, porque se vocé insistir nidso“ah menina, nao
faz!”, ela pode tomar isso como um faz. Entéo, atgequeisso em psicanalise
talvez ndo € o primordialnunca foi, urrefeito terapéuticaassim, mas aos olhos
dos pais, aos olhos da escola, sim”.

As intervengdes no espacgo coletivo, no ambienteodeivéncia do CAPS, séo
consideradas como potencialmente analiticas e dgfiapmente promissoras,
diferenciado-se dos modelos de grupo. Uma das psasiipara que essa atividade

integre a clinica psicanalitica é que as mesmasndewurgir sem um enquadre prévio e
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burocratizado. Para a entrevistada, P4, essa aaséde programacao €,

estrategicamente pensada, como analitica, poisiteeamompanhar a construcdo de
uma possibilidade de subjetivagdo com pacientastasit Novamente, h4 uma direcéo
na abertura do dispositivo, na invencéo, direcdmida pelo tratamento ao real pelo

simbdlico, conforme narrativa, incluida no grupo 2:

“.... a gente ta nesse coletivo e ao mesmo tempaagsim €, ebusco intervir
pela palavra numa direcao analitica, que quer dizer isso? B®e&om um menino
gue ta socando, batendo nos outros, batendo nassogritando e socande,
minha intervencdo nao é: ndo faz, parperai, ndo faz isso, ndo pode. Mas € por
exemplo, ja foi, com um paciente que eu to me kemalar, marcar alguma coisa
significante: p4, pa. E depois ir marcando aquitoarcando as coisas que ele
tocava, marcando mesmo, com um giz, com alguma,®isso foi produzindo
outra coisa,é, quer dizer, na verdade, essa histéria da mancale que me deu a
dica, que quando ele pegava um l4pis, ele escragizas: Brastemp, Otcker e ali,
eu comecei entdo a marcar. Tudo que ele batia eicava, e dizia o0 nome da
coisa, nomeava a coisa, tava ali acompanhando &dpiiio, entdoaos poucos eu
fui me incluindo em alguma coisa que ele fazia ahgamente sozinho”.

Na sequéncia, a vinheta da participante, P6, ideero grupo 2, traz como a
intervencao do analista surge pela sua disporaloiédem acompanhar os significantes
do sujeito, sem estar orientado por uma definig@vip do efeito do seu ato, mas
apostando na transferéncia. Neste caso, a abodlagea aquilo que escapa a
simbolizacdo, que esta fora do circuito do incatdel e da linguagem e, portanto,

parece surgir sem sujeito, apenas na forma de gozo:

“E uma menina que agora ta no intensivo... no in@m invadia todos os
espacgos do CAPS....0o que ela fazia nho momentalireca bater nos técnicos,
puxar o cabelo das colegas.... e entdo eu ali tenfazer uma funcéo terceira
tentava manteuma interdicaq e podendo ir trabalhando com ela o que é que tava
em causa ali @ escrita foi um recurso que apareceguando ela tava nessa coisa
de bater e xingar: “porque tu € uma puta, porqueois la pelas tantas me
ocorreu, vamos escrever isso. Ela ndo conseguieeesc numa folha de papel,
mas no quadro sim, entdo, “vamos la escrever nalguasses nomes...”, “...esse
nomes feios todos?”. “Mas da, da pra escrever? Bnéda enchia um quadro
inteiro com todos esses palavrdes, ah, e dizenfldana € uma puta, € uma burra,
muitas palavras entdo que era destinadas a ela partir dali vai diminuindo
muito essa coisa da agresséo.. Na verdagl€omecei a pensar nisso depois, ndo
antes. Eu proponho isso um pouco na impossibilidadeagpalavra ali tivesse um
efeito, uma entrada pra ela, a gente tinha que &ure momentos segura-la pra
que ela ndo agredisse os outros....a gente tinfeapnté-la, a palavra ndo era
suficiente e penso que rguestdo da escrita, com o traco, com uma certa
possibilidade de visibilidade a isso, de exteriadé também, de aparecer fora do
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O tratamento para o sintoma, como aquilo que sealemgia como
transbordamento ao sujeito é abordado pela entdaisP5, conforme vinheta que

descreve o tratamento com sujeitos estruturadpsinase e inserida no grupo 2:

“Acho que visa sempre assim, essa saida, essa satua,que visa sempre,
assim,essa saida, de um gozo do sofrimento, numa diregddacgo social ou
alguma coisa que possa vislumbrar uma vida, umalygao, de uma existéncia
que seja sustentada, sustentadadirecdo de um lagco com 0 outrisso que... se
vai ter momentos de angustia, ndo se trata de daigo sofrimento, mas que esse
sofrimento ahm... ndo inviabilize a continuidadeprni da vida, acho que essaé
direcéo do laco com o outfo

A descricdo acima mostra a concepcdo da entrdgistam elacdo ao trabalho
do sintoma como indice de sujeito para o qual exigéo no laco social € uma das vias
possiveis. A nocdo deixa clara a permanéncia degozo no sintoma que ndo se
dissipa pela intervencdo semantica, denotando stéexia de uma ordem de sintoma

que funciona alheio ao regime simbalico que permaegidenciando-se ao sujeito.

6.4. Indicador 4: Psicanalise em Extensdo: a aplibdidade da psicanalise

noutros campos do saber

Dentre as atribuigcbes designadas aos CAPS namelffigdo da assisténcia a
saude mental brasileira, uma das que se destataetstionada ao acompanhamento
realizado junto a equipes e profissionais da redleliga de saude, envolvidos na
tematica. Essa atividade ndo € exclusiva dos #amslimas, muitos deles sdo chamados
para realizar este trabalho pela qualidade da smaatdo. E sobre essa forma de
intervencao, que privilegia a interlocucéo e a troggo de uma rede de conhecimento e
de acéo que alguns dos entrevistados se manifestara

A atividade do matriciamento foi referida na naveade P3 e incluida no grupo
1, por ndo apresentar elementos pertinentes quee dedicacdes da sua contribuicdo
pela psicanalise. O que se verifica de sua vinbetalescricdo de uma intervengdo que
se fez entremeada de referencias ao campo psi@ssem especial a nocdo de
territorio:

“Eu fiz matriciamento e eu fiz esse trabalho agus meoorros e a gente
praticamente ficava no posto do PSF, la dentro@aunidade, entéo, eu acho que

pra vocé atender um paciente 14, nerritério dele, nos morrosgu acho
complicadinhao Entdo, esse seria o grande trabalho, principalteertom
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adolescente, vocé ir no territério dele, ir na condade e trazer aqui ho
tratamento que, a gente poderia fazer as inter§esgle poder escutar, saber o
gue ta acontecendo, é muito dificieu diria que mais que, na verdade a gente
tinha que ir maiso territorio deles”.

De maneira diversa a acima listada, percebe-seamativa de P7, inserida no
grupo 2, uma posicdo esclarecida sobre os limitess epossibilidades que uma
intervencao desse tipo pode proporcionar para listma para aqueles que participam
dessa modalidade de trabalho, ao precisar quenterzencédo apostou em um efeito,
produzido pela especificidade da leitura do aralisjue poderia alcancar o pai

ressituando-o diante da crianca:

“A médica me traz um caso em que a crianca estad noomaicao
extremamente fragilizada, perdeu a mae, o pai admhseguindo sustentar muito
bem o seu lugar e que tu faz uma intervencéo nidsetheque essa médica possa
ajudar esse pai a se autorizar um pouco mais julat@ssa crian¢ca e que isso
produz um movimento no cas@ntende. Nao é isso que a gente faz (risos) em
clinica de crianca muitas vezes? Entende? Ta i, é clinica psicanalitica
estrito senso, mas € sO a partir da formacao psatéita que tu consegue fazer
uma intervencéo desse jeitd?odia ter dito por exemplo, encaminha essa crianca
pro tratamento, ta pode ser uma outra intervencdmtao quer dizer, esse jogo de
posicdes que, que acontece, ndo to fazendo alemdahento da crianca, mas €
algo que produz um efeito”.

A analista pleiteia com sua posi¢cado de que um staalido opera apenas como
analista numa situacdo convencional e individu#é [ondera que o mesmo pode
intervir a partir da psicanalise, contribuindo eavdr do processo de subjetivacéo,
tomando como suporte, profissionais em transfeaécmin a psicanalise.

Nessa mesma direcdo, P8, cuja narrativa estaidaclbo grupo 2, situa os
limites institucionais impostos no servigo publecomo tenta manter o direcionamento
analitico mesmo sofrendo a influéncia da interac&o trés conjuntos: politico,
administrativo e clinico. Neste caso, o analistaé&ebrigado a assumir sua funcédo de
psiquiatra em decorréncia de mudangas no serviecoqubrigam a abdicar de alguns
atendimentos analiticos. Para sustentar seu t@balkntrevistado recorre a proposta

do exercicio de uma psicanéalise em extenséo cooniosie ético:

“E importante aquela distincdo que o Lacan vai faza psicandlise de
intencdo e psicanalise em extensdo. Entdo eu pgumsce possivel a gente fazer
um trabalho na linha da psicanalise em extensdo,ntte na Reforma
Psiquiatrica. Ha, é muito mais dificil a gente encontrar umarwdsra que dé
condi¢des para que se faga um atendimento indiVidom o psicotico, como por

exemplo, se tem no consultorio privado”.
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7. CONCLUSAO

A aposta da psicanalise na clinica surgida corefamulacdo do campo da
saude mental, resultou na participacdo dos aralmsta equipes multidisciplinares que
constituem a base deste trabalho. No novo cenéoobe aos analistas produzir
respostas clinicas para as demandas de tratamewkereeadas a eles que se
constituissem a partir do seu proprio campo, mas ssuapresentassem distintas do
padrdo classico de atendimento. Assim, o analisia @APS compartilha os
pressupostos do contexto institucional e consteda psi, intervengdes clinicas que
conservam a especificidade do seu campo de origepsicanalise. Diante disso, a
pesquisa interessou-se por investigar como o #malsnverte estes dispositivos de
trabalho em dispositivos analiticos, ou seja, caana analista sustenta a criacdo ou a
renovacao do seu dispositivo clinico.

A pesquisa teorica obtida na fundamentacdo destgupsa revela que as
perguntas sobre a viabilidade da psicanalise nd8SCAobre a insercdo dos analistas
em suas equipes e se a psicose, 0 autismo e d@eadigo trataveis por sua clinica
foram substituidas por como o analista colaborasasedratamentos, ou seja, que
elementos sdo necessarios para que o analistaanjdiafizado com o projeto
psicossocial, possa intervir.

A pergunta que surge diz respeito as modificacéasmelhor, as condicdes
necessarias para que o0s dispositivos propostos flalistas se efetivem como
analiticos e colaboradores do projeto psicossobi@lum lado, o interesse do campo
psicanalitico na preservacao das condi¢Bes dentiss&o da psicanalise, do outro lado,
a abertura para uma praxis que precisa contrilonr os seus postulados. O lugar do
analista, nestes novos servicos, é abordado porehfa(2007), que defende a
participacdo dos mesmos, junto com os demais profigis em interlocugcéo sobre os
assuntos relativos a saude mental, tomando partigblis, sugerindo e contribuindo
com propostas que possam trazer melhorias negsggosenuma definicdo que o autor
denomina como de analista cidad&o. O autor reieéndima presenca ativa e criativa do
analista, que este se mostre favoravel ao debateatético, autorizando-se a avaliar as
praticas atuais na saude mental e deixar a suaigmmnica ser avaliada. No que diz

respeito aos entrevistados da nossa investigagde;ge perceber por parte de P7, P8,
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P2 e P4 a existéncia de proximidade com a proplestaaurent, na medida em que se
pbde verificar em suas narrativas elementos quaitiisn a relacdo da clinica com a
politica.

Uma das primeiras constatacbes indicou que ha,ppde dos praticantes
entrevistados, o conhecimento das diferencas epbgicas que fundam os campos
discursivos de que participam. Essa leitura siaakipie os analistas convergem
favoravelmente em dire¢do dos principios psicoasoei véem o discurso psicanalitico
como colaborador na execucdo dos mesmos, revelaadoisso, uma disponibilidade
para a mobilidade de lugares e de praticas qugrarteo projeto clinico institucional
do CAPS. Da sua parte, o analista apresenta aigspade do seu oficio assinalando o
campo no qual a sua experiéncia se desdobra, pmtejondo sintoma, identificado
como sendo a solugcédo singular inventada pelo eupgta proteger-se do real. Para
impulsionar esse movimento, a no¢ao de sujeitoagpsicanalise oferece surge como
uma alavanca que firma seus propésitos, lancarmlomduobscuridade dos discursos
totalizadores pretendentes de uma hegemonia sicaplifra das condicbes de
existéncia.

O sujeito do inconsciente, diz Goldenberg (20@6¥e apreende nos efeitos da
fala, ndo havendo um texto anterior, escrito ou Qu& nos localize o inconsciente
oculto. Em um tratamento, diz o autor, s6 ha acime&ntos discursivos, aos quais se
imputa um agente que devera, como efeito de umdepopterior, situar um lugar ao
sujeito. Assim, ndo sera pela via da deducdo donsuente feita pelo conhecimento
prévio da genealogia de alguém, que uma interf@etagi se guiar. Esta se faz quando
fornece um sujeito ao inconsciente e, isso valgurs#o o0 psicanalista, para qualquer
estrutura de subjetivacao, deixando claro que @teujlevera estar sempre implicado e
responsabilizado pelas escolhas, conhecidas ougnécseu padecimento comporta. A
sustentacdo dessa posi¢cdo é uma atribuicdo astarglie demarca um principio ético
da sua pratica. Estamos, portanto, no campo daalénfoi por intermédio dela que os
entrevistados incluidos no grupo 2 fizeram notar,selas narrativas, essa perspectiva
indicando a presenca dessa aposta como necessériratamentos com autistas,
psicoticos, neurdticos graves e que, certamentismae estender para os alcoolistas e
toxicOmanos.

Essa dimenséo ética € apresentada pelo analistaleanais integrantes da
equipe, deixando entrever que existem tantos sagogquanto S80 0s sujeitos em

tratamento, definicAo que impede qualquer homogeéa terapéutica para a clinica
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institucional. Tal posicédo ética busca destacaujeitse do emaranhado coletivo que
acompanha as acdes nos CAPS e seus projetos paoésccAssim, contrariamente a
disposicdo de universalizacdo e burocratizacdo dpositivos, o0s analistas
acompanham o percurso do sujeito em tratamentguaiesando as condi¢cdes que lhes
possibilite uma intervencao guiada pela direcdoapeiprio sujeito apresenta, sabedor
de que esta ndo pode ser antecipada. A disporitddido analista ndo € pensada como
uma espera passiva, mas vista como uma atitudgadsta e provocadora de efeitos no
sujeito, conforme as declaracfes colhidas doswasia€os do grupo 2, ao se referirem
as intervencoes realizadas nos ambientes de @noiasentre analista e sujeito com o
apoio de um lago transferencial minimo.

Essa abertura merece atencdo nos CAPS ad, deoaoomd o que podemos
perceber nas entrevistas de P1 e P3 que compuseagaupo 1. Nesse modelo de CAPS
ha pela frente, um caminho a percorrer, no que rdgpeito, a reflexdo e a
problematizacdo dos dispositivos clinicos para atammento de alcoolistas e
toxicbmanos, que leve em consideracao tanto atestrpsiquica dos sujeitos quanto a
dindmica institucional. Vale lembrar que os anafistjue compuseram esse conjunto
integram CAPS ad tem nos atendimentos individpats&o e no trabalho de grupo, os
principais dispositivos de tratamento. A clinicancalcoolistas e toxicbmanos nao
compde um conjunto firmado a partir de uma Unicauega psiquica, recebendo
sujeitos situados na neurose, na psicose e outnas$ limitrofes. Portanto, apresenta
uma complexidade maior com relacdo aos projet@péeaiticos dentro da instituicao.
Entretanto, o que se denotou das entrevistas mn&sda situacdo, mas a dificuldade dos
entrevistados em mostrar o trabalho clinico e attogdo dos dispositivos levando em
consideracao, tanto o aspecto do sintoma na ret@ga® sujeito, quanto a inscricdo do
dispositivo clinico fundamentado pela psicanalise

Em consideracdo com o0 acima exposto, salientgmes funcdo clinica move
0 analista no seu oficio, deixando claro que atuigéo de que ele participa, neste caso,
os CAPS, possui uma funcéo social que ndo poddeseonsiderada ou desarticulada
da sua origem. Diante disso, algumas demandastdeepa politica sdo enderecadas ao
analista, enquanto integrante de uma equipe odanp@los principios da reinsercéo
psicossocial. Nesse caso, torna-se imprescindovalnalista, perceber a dupla funcao
gue ocupa nesse contexto e responder a partir ke w@ma delas, no que tange a
ampliacdo das ac¢des no territorio, a composicaatidielades com outros profissionais,

a intervencbes de fortalecimento da rede e na cagbo com acdes que visam
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combater representacdes excludentes e estigmatizagioe dizem respeito aos sujeitos
acolhidos nos CAPS, em acordo com o projeto deflengor Laurent (2007). Com
efeito, essa ndo é uma imposicao forcada de tratmdhanalista, contrariamente, ele
consente com esses principios e toma o discurgsidanalise como fundamento que
ratifica essa interpretacédo, conforme manifestagaoaurent.

Tendo em consideracdo que o sintoma é uma respiogfalar e que cabe ao
analista intervir dentro desta logica, vislumbram-si0 contexto institucional,
dispositivos marcadamente determinados por umeradat invencao. Para esclarecer
mais sobre o carater de invencdo que determinareanad intervencdes clinicas dos
analistas pesquisados nos CAPS, destaca-se umairpridemarcacao tedrica com
repercussao no contorno do dispositivo: a de glispmsitivo precisa guardar afinidade
com as estruturas psiquicas dos sujeitos em atentbm

Vigano (2006) ajuda a pensar essa formulacéo.r8egale, diante de novos
sintomas, a clinica ndo pode se limitar ao bindeorose/psicose o que representaria a
reintroducdo de um critério fenomenoldgico, a preaeou auséncia da estrutura
classica do sintoma analitico. Para o autor, aicelifideve reencontrar o critério
estrutural em nivel de toda resposta subjetivagametio-se ao ultimo Freud que
reavaliava a defesa na base do sintoma” (p.29sdPentratamento desta forma tem
como consequéncia que o diagndéstico se garantarneite pela estrutura particular do
sujeito. Com essa formulacéo, os analistas entaelis convertem a clinica do CAPS
num laboratorio de dispositivos, o que, por ouadol requer o balizamento dessas
criacoes.

Em contrapartida a precariedade da producao diseutio grupo 1, inscreve-se
0 grupo 2 com analistas participantes de CAPSi @E£A que destacavam de suas
experiéncias uma elaboracéo que leva em conta parnte de solucdo que o sintoma
comporta, oa posteriori da intervencdo e o componente simbdlico que aagge
comporta no tratamento do real. Por for¢a diss@nadistas tém clareza quanto ao que
envolve a expansao do horizonte clinico da psin@ identificam os marcadores
simbdlicos da experiéncia que pretendem promoveznumntro com oS sujeitos. Isso
aparece nas narrativas dos analistas P2, P4, P®&, PB que descrevem as acles
clinicas realizadas nos ambientes de convivénamsalas, nos corredores e nos patios.
Vale lembrar que pensar o dispositivo a partir guéura psiquica de cada sujeito

significa, justamente, entender que a subjetivagaefetiva como um modo singular de
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sintomatizar a relacdo com o Outro. Com isso, wsia adquire status de ser indice de
singularidade e ndo apenas representante psicogiatnl

Ora, € esse quadro que admite o carater de invexecdispositivo analitico que
se postula para a clinica psicossocial. Essa d¢abiniembra de que a disposicéo para a
invencdo deve se distinguir, obviamente, daquelasdades improvisadas que nao
comportam nenhuma dire¢do de tratamento e que paeenfiacilmente percebidas
como tarefeiras. O CAPS ¢ forjado a partir do cdnténstitucional, cenario que tende
a se representar conservador no que diz respeit@aaejo com 0s pacientes, ordenando
o fluxo do servico pela imposicdo de acdes burmast de mais facil execucao e
aplicaveis em série. Essa prética pode ser quesi@opelo analista nas reunides de
equipe, convertidas em dispositivos clinicos, sgesmo tomar o0s projetos terapéuticos
singulares como um instrumento para interrogangpecacerca dos ideais que orientam
a nocao de cura de cada um. O que surge dessa eitupossibilidade ética dieuar o
desconhecimento que cada integrante da equipedenmetacéo ao seu ato.

Assim, a reunido de equipe pode vir a ser um disposde trabalho e um
dispositivo analitico que convoca a posicao étieecada integrante com relacdo aos
sujeitos em tratamento ao suspender os saberaspedu troca de um saber vazio que
permita a emergéncia de significantes que resuftarconstrucdo do caso clinico. A
distincdo qualitativa sobre como esse dispositiisérido nos CAPS apareceu entre 0s
dois grupos pesquisados. No conjunto 1, a reurgdeqdipe € citada como um espaco
de ajuda e de troca de conhecimento, numa idéitatiora de interdisciplinariedade
onde os especialistas dialogam de uma posicadoee. $das vinhetas do grupo 2, o que
aparece nas narrativas indica que a reunido dpeedave implicar na possibilidade de
construcdo de um saber, entendimento que demans@a diferenca radical entre os
dois pontos de vista e que, neste segundo casatagpela transformacéo da reunido de
equipe num dispositivo clinico por conta da susgem®s saberes.

Tomando a reunido de equipe e o aspecto multidiisaipda mesma, a pesquisa
trouxe como interrogacdo a qualidade clinica ddsriencdes quando o analista
compde uma equipe em que, dentre os integrantse desjunto, ele € o0 Gnico analista
num CAPS sem a orientacdo da psicandlise e quasmdpde com pares num CAPS
constituido e orientado pela psicanélise. Mesmaoag@einido em torno de um ideal ndo
garanta a qualidade dos tratamentos, os analistasaljordaram o assunto em suas
narrativas assinalam que uma composicdo de eqoipepares analistas ou com um

servico orientado pela psicanalise responderia réaedmente na qualificacdo da
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clinica. Independentemente dessa situacao, a adalide mostra diferente e o mais
comum € a auséncia de analistas nos CAPS ou anpaede apenas um compondo a
equipe. Sobre isso, vale trazer a posi¢cao de Feiei(2010) e acompanhar o norte que
ela propbe para o debate, de onde se destacauqdaientalmente, a transferéncia que
conta € relativa amodus operandgue o analista faz ver aos colegas pela refer@éncia
psicandlise, visto que ndo se trata de conheceon@ndr os conceitos do campo
psicanalitico. Assim, ndo haveria a exigéncia dex @wqguipe composta somente por
analistas ou por integrantes com dominio da psisen®iz a autora:
Mas ha uma condicdo para que o trabalho na ori@mtdg psicanalise opere
seus efeitos de sujeito e permita que a constrdgdcaso seja de fato um
saber em construcdo: deve haver ao menos um pisstarsustentando entre
tantos outros essa qualidade da experiéncia a parsujeito, a cada caso.
Que seja um entre estes profissionais, ou que &xefgn¢éo de supervisdo
ou matriciamento, que € um modo de transmissdoed&ssber’, em um

fazer- junto. Sendo, nos enredamos em terapiaslagpegias infindaveis na
busca de normatizar, regular e controlar o queesgsapa incessantemente”

(p-17).

Tradicionalmente, os tratamentos previstos parguaslros graves tinham em
sua composicao, a oferta de oficinas como uma nuadid terapéutica privilegiada.
N&o é diferente no modelo concebido pelo projeicogsocial enquanto destinado para
o CAPS Il. Os analistas participantes da pesquiséegrantes do grupo 2 recolhem o
elemento psicossocial da reinsercdo social peldugém de um objeto e o articulam
com o0 componente psicanalitico que intervém nesseepso visto como possivel de
produzir efeitos de subjetivacdo. Assim, segundoemisevistados, as oficinas sao
intervencdes que permitem forjar um arranjo sintwodela intermediacdo do recurso
material da oficina que adquire a capacidade ddaata pulsdo a cadeia significante.
Dessa forma, haveria a construcdo de alguma barelasg apresenta ao sujeito como
um significante que o situa no laco social ao setei expediente na modulacdo do
gozo, determina que o sujeito se perceba destaltaQuitro.

Os CAPS ad, por sua vez, incluem na sua propostpéigtica, a oferta de
grupos de pacientes, onde a fala € o recurso quen®ta o dispositivo. Esse formato
clinico é uma pratica comum no tratamento dessalaofo. As participantes P1 e P3,
que fizeram referéncia a esse dispositivo, tivedifitculdades para situar aspectos
essenciais para o trabalho analitico como com&elags conceitos de interpretacédo e
transferéncia. Como se pode observar, a presensajeieos neurdticos nesse modelo

de CAPS posiciona a palavra como o recurso simb@litvilegiado, tanto nos grupos,
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quanto nos tratamentos individuais que costumanmr@caos CAPS ad. Com efeito,
nao parece viavel, tampouco desejavel, que oosfEtapéuticos proporcionados pelos
grupos, deixem de se fazer presentes nos CAPStt&miv, permanece a necessidade
de esclarecer como esse dispositivo pode ser sitt@do analitico ou onde encontra o
seu limite.

A partir disso, cabe precisar que a predade da qualidade analitica nas
narrativas identificadas no grupo 1, sugere: afale uma apropriagdo tedrica minima
que precede a propria intervencdo, no que diz itespedormacédo do analista no seu
percurso conceitual; a necessidade de que esSepgEasa ser suspenso para o analista
ocupar-se do lugar de nédo saber na transferénaoiaososujeitos, de qualquer CAPS,
posicao clinica referida ao alcance do percursandéise pessoal de cada participante; a
necessidade de que essa experiéncia possa serdagae@um momento posterior como
elaboracéo do proprio ato e indicador da apreeci@ioa que o analista conduziu. Tais
elementos sinalizam uma direcao necessaria palguguanalista que opera sua clinica
nesse cenario.

Com o exposto acima, cabe esclarecer que essdoesdo se arvora da
pretensdo de emitir qualquer comentario que pogsgr como julgamento sobre a
qualidade dos analistas. Nesse sentido, a leitgdundamentou a analise dos dados se
fez por intermédio de trechos das narrativas eped totalidade de uma narrativa que
pudesse representar 0 analista. O caso de P5 iéntaigfio deste cuidado ético, por
situarmos as suas vinhetas em ambos os grupofagdscidestacada na forma como
suas narrativas traduziam as intervencdes ora compripdade conceitual, ora com
precariedade na apreensao do processo clinico

Com efeito, quais seriam os elementos balizadavefmzer de um analista na
clinica dos CAPS, sem 0s quais 0 mesmo nao tér@tacterizacdo? A resposta para
essa pergunta constitui-se na parte mais relevdaterabalho, pois permitiu a
introducdo das nocdes de ética e sintoma, vindosatopo psicanalitico, como
conceitos fundamentais dessa operacao que se bisllsomo invencdo. Essas nocoes
foram destacadas, direta ou indiretamente, daathas produzidas pelos participantes
quando referiam a relacdo com o ideal, com o nhersaom o tratamento ao gozo,
com a nocao de inconsciente.

Cabe dizer que esses elementos ndo estprevistos na idéia original da
pesquisa, tendo sido produzidas no transcorrer elam@, ndo apenas nesse momento

final de elaboracdo da escrita da dissertacdo,moatecorrer do proprio processo de
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entrevista, no periodo da transcricdo e da leitia® mesmas, culminando na analise
final dos contetdos. Esses conceitos, agregadog aesonhecidos, pulséo, repeticdo,
inconsciente e transferéncia, abrem o espaco peliaiea em seu viés de invencao e
criacao.

A particularidade do sujeito em tratamemos CAPS, demonstra o
enredamento do sintoma sobre o seu modo de vidajlmague envolve o contexto
familiar, as relacdes profissionais, 0 @mbito afete as condicdes relativas a saude
fisica. Nesse contexto, o sintoma, muitas veze®, $& apresenta demandando
interpretacdo, tampouco suas manifestacées usaaag como recurso de expressao,
irrompendo sem a evocacdo do Outro, mudo, violentenso e angustiante. Sob esta
luz, tal descricdo desenha o carater de sintomasgueeicula na totalidade das
narrativas dos entrevistados, sugerindo que egsasentacdo se encena no cotidiano
dos CAPS, sem fazer distincdo entre CAPSad, CARSIAPS Il. Creio que podemos
encontrar, ai, partindo dessa concepcdo de sintama, direcdo tedrica e clinica
fundamental para o exercicio clinico no horizorgiegssocial. De acordo com Laurent

(2006), “o sintoma € nossa dimenséao de ex-sist@acraundo” (p. 173). Diz mais:

NGs ex-sistimos ao sintoma, pois ha uma tensdatensa. De um lado ele é
um envelope formal: de outro, pedaco de n6s mesammjtecimento de

nosso corpo. Por intermédio desse pedaco de carpgpqsso reconhecer
como meu, tenho acesso ao significante do Outronam a essa mensagem
vindo de alhures. Quando estou em face do Outte,né® é exterior a mim,

esta em mim. Eu sou o Outro que esta la (p.174).

Nessa nova proposta, o sintoma alcanca o estdautsolucdo psiquica, de
recurso estabilizador da existéncia, privilegiandma abordagem diferente as
patologias psiquicas graves, onde o analista, uidug@r, visa promover algum tipo de
aproximacdo do sujeito com o Outro, via sintomégc@ cavada pela introducédo de
suportes simbdlicos, que possam engaja-lo no lac@ls O tratamento dos analistas
nos CAPS pela via do sintoma se faz guiado pel&mido simbdlica que caracteriza
seu trabalho, intermediando na relacdo problemdticaujeito com seu corpo e com a
alteridade, decorrente da particular presenca dooQuw da precaria presenca deste,
explicitada na fragil insercdo do laco social, comfe as vinhetas registradas pelos
analistas ao descreverem situacdes com pacientggi@mntra em jogo a relacdo com

0s contornos e limites do corpo, com a fissuradiegas e com a irrupgao da violéncia.
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O analista, entdo, mais do que escutadamnte falar sobre a doenca, escuta o
que se expressa como efeito da medicao entrecsejdilhguagem. Em consideragao a
isso, a pratica do analista ndo é reabilitadoraude ideal perdido ou de uma
homogenizacéao coletiva, ela se traduz no esforgmal®over uma inscricdo do sujeito
no laco social, & medida das suas condi¢cfes. dessgielo, a funcédo do psicanalista é
acolher a surpresa que se promove ao sujeito &uga®na como uma saida para o real

que esta confrontado. Nessa direcao, Quinet (2deg)ara:

A psicandlise é uma pratica efetivamente terap&ufiois ndo visa colocar
um band-aid nas feridas do sujeito, e sim confrmi@om o impossivel do

gozo e a falta de sentido, de saber e de complen@ade do sexo. E, assim,
permitir que ele abra méo de seus sintomas conmeafgio de compromisso
entre o ideal e o real e se identifique com o siatajue inventou como

manifestacdo de sua singularidade de gozo (p.100).

Cabe lembrar que, apesar de tudo o que foi ditnagcnos CAPS, a nocdo de
doenca e doente, ainda € marcadamente meédica,endizjuespeito a um diagnostico
gue desimplica o sujeito, para quem o sintoma éna®modo a ser debelado, como
podemos ver, regularmente, nos casos de alcoobsimxicomania. Identificados a essa
referéncia, os sujeitos inscrevem-se no mundo porsinal: a doenca, resistindo a
historicizacdo e a producdo de enigmas que podenalvé-los de maneira ativa
naquilo que surge como gozo e sofrimento. Dianésod esses mesmos sujeitos,
mostram-se em perfeita sintonia com as praticaguo®nais regidas pelo discurso
biologico onde o sintoma que os aflige € atribladmausas organicas, seja o delirio, a
sensacao de despersonalizacao, as alucinacoelepaasiéncias quimicas.

Por outro lado, percebe-se uma resisténcia desseaongujeito ao discurso que
lhe assujeita, nas recaidas do uso de substaneiasterrupcdo do uso de medicacao,
entre outros fatos. Assim, apesar de reconheceegn@ncia do discurso que exclui o
sujeito da relacdo com seu sintoma, pode-se peargeleecha um ponto na estrutura do
sujeito que nao cede ao projeto que tira o valosalosintoma. Esse é sem dividas um
dos ensinamentos que fica para o trabalho dosstamhos CAPS e na contribuicdo que
pode dar para os demais colegas através das rsud@equipe, nos trabalhos de
matriciamento e nas supervisdes, modalidades airlestacadas por P8, P6 e P5.

Ao instaurar uma distancia dessas representacdasalsta toma o sintoma
como um elemento que faz o sujeito falar, na sggosde que a relacdo que ambos
estabelecem é de sobredeterminacéo e ndo de exdhisd clara, que essa perspectiva
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diz respeito a inclusdo do sintoma como manifestagkativa a existéncia do sujeito,
que se articula na producdo do lago social, inamdo sobre a contribuicdo que o
psicanalista pode oferecer sobre o sintoma e sobstatuto de cura, articulado a nogéo
de ética. Assim, o trabalho do analista pressupfi@ait o tratamento ao gozo como
recurso que permite a construcdo de algum vincaln o laco social, tomando o
ambiente institucional e de convivéncia dos CAP&@amediador desse projeto
terapéutico, direcdo que se mostrou nas narradivasinalistas do grupo 2.

Portanto, a constatacdo da presenca de uma padeelgozo, do real,
inapreensivel e irrepresentavel no simbolico, nddue o compromisso de possibilitar
brechas para que um quantum dessa energia seejincuah outro gozo, no gozo falico,
inscrito e reconhecido. A pulsdo nao é elimindwws fazé-la passar pela linguagem,
permite incluir a dimensdo do inconsciente, do @uE o gozo absoluto do
entorpecimento da droga que prescinde de qualgtexmediacdo ou 0 gozo na psicose
que se processa pela invasao avassaladora do €ermiomediacdo. Essas sao as
particularidades dos sintomas nos CAPS e destel@nguque faz um analista no
contexto institucional diz respeito a fazer com glg® desse gozo passe pela referencia
ao Outro. Assim, a posicao ética do analista & coadi¢cdes para que 0 sujeito possa
emergir como efeito de um significante e pelo amtegimbdlico module a experiéncia
sem sujeito do sintoma a partir de um tragco quénsereva, progressivamente, no
simbdlico. Tal formulacdo, marcada pela nocao d= éfoi trazida pelos analistas do
grupo 2, P6 e P4, nas vinhetas que relatam a@&switjuadro negro e a marcacao na
parede como tentativa do real sair do corpo e dwadilinguagem.

Assim, o0 que se delibera da pesquisa € que o digdrabalho do analista deve
ser localizado na invencao de dispositivos queyageguardam afinidade com o diva,
mantém a possibilidade de localizarmos na divedsidie suas modalidades, a funcéo
do sintoma e a posi¢cdo ética que assume na condiggiomesmas. Com isso,
contrapbem-se as demandas e respostas homogeniad®r clinica institucional,
conforme observado nas narrativas do grupo 2. Btess, ndo existe fazer analitico se
este ndo puder ser apreendido na narrativa destmglie reconta o que faz, afirmando
que, no inicio de qualquer experiéncia analitiexed vigorar principios que permitem
formalizar a experiéncia, para posteriori, saber dos efeitos alcancados pela

experiéncia clinica que dispos.
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ANEXO - Roteiro para entrevista semi-estruturada

1. -Descrever a formagao como psicanalista

2. -Situar a relacdo com saude publica, saude meataima psiquiatrica e
CAPS.

3. -Exemplificar tipos de demanda recebe.

4, -Atividades realizadas no servico (o que faz?).

5. -Motivos e Critérios para oferta de determinadm tge dispositivo
clinico.

6. -Objetivos clinicos das intervencgodes.

7. -Como 0s mesmos sao realizados (descricdo pormaadarde clientela,

frequéncia, duracdo, formas de dirigir a atividamlgetivos, tipos de intervencdes, ou

seja, como faz?).
8. -Como inclui o seu trabalho para as instituicG@sgmaliticas?

9. -Expectativas quanto ao avanco desse campo paieamalise;



