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Assim, longe de a loucura ser um fato
contingente das fragilidades de seu organismo,
ela é a virtualidade permanente de uma falha
aberta em sua esséncia.

Longe de ser para a liberdade “um insulto”, ela
é sua mais fiel companheira, e acompanha seu
movimento como uma sombra.

E o ser do homem ndo apenas ndo pode ser
compreendido sem a loucura, como néo seria 0
ser do homem se ndo trouxesse em si a loucura
como limite de sua liberdade.

Jacques Lacan ([1946]1998, p.177).



RESUMO

O advento da reforma psiquiatrica no Brasil trouxe outros desafios para 0 campo da saude
mental, ao implantar novos dispositivos para o tratamento clinico nos servicos da rede publica
de salde. A partir de experiéncia pessoal como psicélogo especialista clinico fundamentado
pela psicanalise e como voluntario em uma ONG que trabalhava com a inclusdo social e
econdmica de portadores de transtornos mentais, surgiu o interesse de pesquisar sobre a
clinica do sujeito em uma instituicdo publica. A clinica do sujeito busca estabelecer um
tratamento na area de saude mental considerando a singularidade do funcionamento psiquico
de cada sujeito a partir da escuta clinica a ele destinada. O problema de pesquisa nasceu do
campo da salde mental, ao investigar quais as repercussdes da presenca da psicanalise entre
os dispositivos clinicos disponiveis em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), que €
uma instituicdo advinda da reforma psiquiatrica no Brasil e tem como referéncia o modelo da
atencdo psicossocial. Esta pesquisa teve como objetivo geral examinar a presenca da
psicanalise e suas repercussdes na direcdo do tratamento clinico nos servicos de assisténcia a
salude mental, a partir das discussdes de casos nas reunides técnicas da equipe
multiprofissional num CAPS Il da Cidade do Salvador, Bahia. Os objetivos especificos desta
pesquisa foram assim definidos: investigar a noc¢ao de sujeito, tomando por base o sujeito para
a psicanalise e para o0 servico de atencdo psicossocial; analisar a presenca da ética
psicanalitica em suplemento a ética do bem-estar social, norteadora dos trabalhos nos CAPS;
identificar, através da teoria dos discursos de Lacan, como se articulam os dispositivos
clinicos num CAPS; examinar ndo apenas o significado de ato para a psicanalise e para a
atencdo psicossocial, mas também as repercussdes na direcdo do tratamento pela equipe
multidisciplinar no CAPS. Como metodologia desta pesquisa, foi adotado o estudo de caso
através de observacdo ndo participativa das reunides técnicas dos profissionais em um CAPS
Il na Cidade do Salvador, onde eram feitas a discussdo e a construcdo de casos clinicos. A
teoria dos quatro discursos, formulada por Jacques Lacan, foi utilizada na pesquisa em razédo
de os discursos formalizarem os lagos sociais estruturados no campo da linguagem, ou seja,
um modo de relacionamento social e uma forma de aparelhamento do gozo. Como 0s
discursos sdo lagos sociais, este estudo buscou ndo apenas analisar quais 0s discursos
predominantes na instituicdo e qual o lugar que o sujeito ocupa nessa estrutura, mas também
identificar a presenca da psicanalise e suas repercussdes entre a equipe clinica e entre 0s
dispositivos utilizados pela instituicdo. A fundamentacédo tedrica abordou os conceitos-chave
da pesquisa — sujeito, gozo, ética, ato, e a teoria dos discursos nas obras de Freud e Lacan,
assim como em textos psicanaliticos contemporaneos. Tendo como base a estrutura da
psicose, foram aplicados esses conceitos psicanaliticos na analise da presenca da clinica do
sujeito em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) na Cidade do Salvador, Bahia. A partir
do estudo da circulacdo dos discursos propostos por Lacan, observados em um CAPS da
Cidade do Salvador, a relevancia da pesquisa encontra-se em poder examinar as contribui¢es
da psicandlise na implementacdo de dispositivos que possam fomentar a clinica do sujeito e
levem em consideracdo a subjetividade, para além dos sintomas classificados e identificados
pela medicina psiquidtrica e pela reabilitacdo social nos tratamentos realizados nos CAPS da
rede de saude mental.

Palavras-chave: Sujeito; Gozo; Discursos da Psicanélise; Ato; CAPS.



ABSTRACT

The advent of psychiatric reform in Brazil brought other challenges to the field of mental
health when deploying new devices for medical treatment in the public health network
services. From personal experience as a clinical specialist psychologist substantiated by
psychoanalysis and as a volunteer in an NGO working with the social and economic inclusion
of people with mental disorders, | became interested in researching the clinic of the subject in
a public institution. The clinic of the subject seeks to establish a treatment in the mental health
area considering the uniqueness of the psychic functioning of each subject, from the clinical
listening addressed to them. The research problem was born of the mental health field, when
investigating the repercussions of the presence of psychoanalysis among the clinical devices
available in a Center for Psychosocial Care (CAPS), which is an institution derived from the
psychiatric reform in Brazil and has the model of psychosocial care as reference. This
research aimed to examine the presence of psychoanalysis and its repercussions in the
direction of clinical treatment in the mental health care services, from the case discussions
during the technical meetings of the multidisciplinary team at a CAPS Il of the City of
Salvador, Bahia. The specific objectives of this research were defined as follows: investigate
the notion of subject having as basis the subject in psychoanalysis and in psychosocial care
service; analyze the presence of psychoanalytic ethics in addition to the ethics of social
welfare which guides the work at CAPS; identify, through the theory of discourses of Lacan,
how the clinical devices are articulated at a CAPS; examine not only the meaning of act in
psychoanalysis and in psychosocial care, but also the repercussions on the direction of the
treatment by the multidisciplinary team at CAPS. The case study was adopted as methodology
for this research by means of non-participant observation of the technical meetings of the
professionals at a CAPS 11 in the city of Salvador, where the discussion and construction of
clinical cases took place. The theory of the four discourses, formulated by Jacques Lacan, was
used in the research because the discourses formalize social ties structured in the field of
language, that is, a form of social relationship and a way of equipping [appareillage] of
jouissance. As discourses are social ties, this study aimed to analyze which discourses prevail
in the institution and which place the subject occupies in this structure, in order to identify the
presence of psychoanalysis and its repercussions among the clinical team and among the
devices used by the institution. The theoretical foundation addressed the key concepts of the
research — subject, jouissance, ethics, act, and the theory of discourse in the works of Freud
and Lacan, as well as in contemporary psychoanalytic texts. Based on the structure of
psychosis, such psychoanalytic concepts were applied in the analysis of the presence of the
clinic of the subject at a Center for Psychosocial Care (CAPS) in the city of Salvador, Bahia.
From the study of the circulation of the discourses proposed by Lacan, observed at a CAPS in
the city of Salvador, the relevance of the research lies in being able to examine the
contributions of psychoanalysis in the implementation of devices that may foster the clinic of
the subject and take subjectivity into account, beyond the symptoms classified and identified
by psychiatric medicine and by social rehabilitation in the treatments performed at the CAPS
of the mental health network.

Keywords: Subject; Jouissance; Psychoanalytical discourses; Act; CAPS.
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1 INTRODUCAO

A partir da minha experiéncia como psicdlogo clinico embasado pela psicanélise e
como voluntario em uma ONG que trabalhava com a incluséo social e econdmica, acolhendo
portadores de transtornos mentais, surgiu 0 meu interesse em pesquisar sobre a presenca da
psicanalise em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) da Cidade do Salvador, com vistas
a examinar as repercussdes da presenca da clinica do sujeito entre os dispositivos oferecidos
numa instituicdo dessa natureza. Foi assim que surgiu o problema de pesquisa: investigar
quais as repercussdes da presenca da psicanalise entre os dispositivos clinicos disponiveis em
um CAPS, uma instituicdo advinda da reforma psiquiatrica no Brasil e que tem como
referéncia o modelo da atencéo psicossocial.

A clinica do sujeito busca estabelecer uma clinica na &rea de saide mental centrada na
singularidade de cada sujeito’, ndo em um diagnéstico de uma doenca ou na classificacéo de
algum sintoma, sendo que “todas as particularidades do funcionamento psiquico de cada
sujeito sdo levadas em conta” (FERNANDES; FREITAS, 2009, p. 98). A clinica do sujeito é
um tipo de clinica ampliada®, resultado de um trabalho clinico proveniente da clinica da
escuta, que é fundamentada na psicanalise.

A clinica ampliada se aproxima da clinica do sujeito, entretanto, para que seja nominada
como clinica do sujeito, é necessario que esteja vinculada a uma ética psicanalitica que possa
orientar a direcdo do tratamento. Contudo, a clinica do sujeito e a pratica psicanalitica ndo se
igualam, embora mantenham uma relagdo de dependéncia, pois a clinica do sujeito tem como
fundamento a escuta clinica utilizada na pratica psicanalitica. E através da escuta que o sujeito
podera tratar seus sintomas na estrutura neurotica e elaborar seus delirios na estrutura
psicotica, como uma forma de reconstrucao de sua realidade psiquica.

A pesquisa foi desenvolvida através de estudo de caso®, mediante observacdo das
reuniBes técnicas em um CAPS na Cidade do Salvador. ReuniBes técnicas é uma expressao

! Ao ser aqui utilizado, o termo sujeito se refere ao sujeito da psicanalise, o sujeito do inconsciente, que advém
no tratamento clinico psicanalitico. Usuario é um termo utilizado pelos funcionarios do CAPS e se refere aos
pacientes ou cidaddos que sdo participantes dos servicos e dispositivos institucionais do sistema de salde
publica. Esse termo est4d mais préximo da reforma psiquiatrica e da reabilitacdo psicossocial, que se refere as
pessoas portadoras de transtornos mentais, e menos préximo da clinica do sujeito. Por esse motivo, foi evitada a
utilizacdo do termo usuério, porque, por si s6, exclui o sujeito.

2 Clinica ampliada “[...] busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do
trabalho em saude, que é necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional” (BRASIL, 2009, p.14).
® O estudo de caso ¢ um “Relato descritivo do comportamento, da histéria passada ou de outros fatores
relevantes a respeito de um individuo especifico” (CROZBY, 2006, p.424). “Estudos de caso sdo uma estratégia
qualitativa em que o pesquisador explora em profundidade um programa, um evento, uma atividade, um
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utilizada nos CAPS para designar as reunies com a equipe técnica multiprofissional,
envolvendo principalmente os técnicos de referéncia, profissionais de nivel superior,
entretanto, em muitos CAPS, participam também os profissionais de apoio com formacéo
educacional de nivel médio e elementar. Um momento importante nessas reunides € quando
ocorrem as discussdes e a construcdo dos casos clinicos, em que acontecem o intercdmbio de
saberes, a troca de experiéncias, a escuta dos profissionais, que relatam as situacfes que
vivenciaram, e é discutida a dire¢cdo do tratamento dos participantes dos servicos dessa
instituicdo (FIGUEIREDO, 2004; FIGUEIREDO; TENORIO, 2002; GUERRA, 2007).

O primeiro caso escolhido para ser estudado, discutido nas reunides técnicas da equipe
multiprofissional do CAPS em que foi realizada a pesquisa, é bastante elucidativo no que diz
respeito ao objetivo de examinar como se da a clinica do sujeito e se manifesta a presenca do
discurso analitico* num servigo de satide mental. Trata-se de um homem de meia-idade que
optei por denominar de Otto® e que, em meio a uma crise, deixou de frequentar o CAPS, néo
dando continuidade aos atendimentos na institui¢do. Tal situacdo demandou dos profissionais
manejarem a situacao de crise atraves de uma abordagem singular, visando, com isso, que ele
pudesse vir a responder como sujeito e ter alguma responsabilizacdo, implicacdo e
comprometimento, possibilitando que o tratamento na pratica pudesse acontecer.

Fazendo referéncia a préatica psicanalitica, Freud ([1911]1987) Ié a autobiografia de
Schreber ([1905]1984) e considera o delirio como uma tentativa de cura para a psicose, pois é
uma busca de reorganizacdo do aparelho psiquico. Desse modo, na psicose, “aquilo que foi
internamente abolido retorna desde fora” (FREUD, [1911]1987, p.95) em forma de delirio,
pois “o0 eu rechagou [verwerfen] a representacdo incompativel atraveés de uma fuga para a
psicose” (FREUD, [1894]1987, p.64). Entdo, na psicose, “é possivel que uma parte da
simbolizacdo ndo se faca” (LACAN, [1955-1956]1988, p.97), assim, aquilo que foi abolido
de modo simbolico internamente, retorna como se viesse do exterior. Lacan se refere a
“rechacou [verwerfen] a representacdo incompativel” do texto de Freud, como equivalente a

“foraclusdo [verwerfung] do significante Nome-do-Pai®, que é um mecanismo de abolicéo

processo ou um ou mais individuos. Os casos sdo limitados pelo tempo e pela atividade, e 0s pesquisadores
coletam informacdes detalhadas utilizando diversos procedimentos de coleta de dados durante um periodo de
tempo prolongado” (CRESWELL, 2010, p.269. Grifos do autor).

* 0 discurso analitico é um dos discursos da teoria lacaniana, fundamental na prética psicanalitica, na clinica do
sujeito e que é abordado nesta pesquisa.

® Todos o0s casos apresentados nesta dissertacdo possuem nomes ficticios. O nome Otto foi escolhido em razdo
de o participante dos servicos do CAPS ter tido episddios de psicose erotomaniaca.

® Nome-do-Pai foi um conceito criado por Lacan que “une o complexo de Edipo freudiano e o mito de ‘Totem e
tabu’ (1912-13) na metafora paterna, uma vez que introduzem o pai como morto” (BENTES, 2014, p.39).
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simbolica de uma representacdo que foi considerada internamente incompativel pelo sujeito
(BRUNHARI, 2011).

Nessa perspectiva, Lacan ([1955-1956]1988, p.98; grifo do autor) afirma que, na
psicose, ocorre “uma Verwerfung primitiva, ou seja, que alguma coisa ndo seja simbolizada,
que vai se manifestar no real”, ou dito de outro modo, o “que é foracluido do simbdlico
retorna no real” (SOLER, [1937]2007, p.202). Desse modo, Lacan ([1955-1956] 1988, p.98)
introduz a “categoria do real”, explicando que “Eu dou a ela esse home enquanto ela define
um campo diferente do simbolico” e acrescenta: “somente a partir dai [...] é possivel aclarar o
fendmeno psicatico e sua evolucdo™.

Diante do contexto exposto, o sintoma, para a psicanalise, € uma formacdo do
inconsciente e é através do tratamento pela fala que se busca tratar o que nao cessa de ndo se
escrever, ou seja, o real do sintoma. E por isso que Lacan afirma, em aula de 15/03/1977, que
0 sintoma é “a Unica coisa verdadeiramente real, quer dizer, que conserva um sentido no real.
E bem por essa razdo que a psicanalise pode, se existe a chance, intervir simbolicamente para
dissolvé-lo no real” ([1976-1977]1998).

A clinica da escuta deve ser complementar a clinica do olhar que é utilizada pelo
modelo médico em que “a doenca passa a se apresentar ao observador como sintomas e
signos” (MONTEZUMA, 2001, p.135). Na clinica do olhar, o médico procura no paciente
identificar os sintomas que ja sdo conhecidos, determinados e classificados nos manuais de
psiquiatria. Assim, para a psiquiatria, “o sintoma é apenas uma manifestacdo patoldgica”
(MONTEZUMA, 2001, p.138) e, por exemplo, na psicose o delirio € considerado um sintoma
que deve ser tratado para deixar de existir. A dire¢do do tratamento na psiquiatria visa que 0s
pacientes voltem a padrdes gerais de “normalidade” (DALGALARRONDO, 2008, p. 32), o
que, muitas vezes, ndo é compativel com a estrutura possivel a esse sujeito. Ja, para a
psicanalise, “o sintoma € um gozo particular de um determinado sujeito, visto que o sintoma é
um modo de gozar do inconsciente, na medida em que o0 inconsciente 0 determina”
(FERNANDES, 2014, p.4).

A nocdo de gozo, para Lacan, assume diversas definicdes, mas, tomando como base a
dialética de Hegel, Lacan define que o sujeito s6 tem consciéncia de si a partir do Outro, da
linguagem, mas quando um “significante ndo se amarra ao significado, sempre que a relacdo
metafdrica ndo se verifica, ha gozo”; assim, o0 gozo “é o significante que néo se traduziu [...]
quer dizer significante ndo contabilizado, significante ndo metaforizado, ndo traduzido por um

sentido” (GERBASE, 2008, p.62) para o sujeito. Ja o conceito de significante para Lacan
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implica admitir “que ha alguém que se serve desse significante para significar algo”
(LACAN, [1955-1956]1988, p.211).

Nessa perspectiva, 0 sujeito para a psicanalise é diferente do que é estabelecido pela
psicologia com o individuo ou pela filosofia com o sujeito racional e pensante. A psicanalise
“nao entende o ‘sujeito’ como individuo que esta ali, visivel, diante de nés, mas como uma
virtualidade que se realiza ou ndo no dito individuo, a cada momento de sua experiéncia”
(TENORIO; ROCHA, 2006, p.71). Freud ([1912]1987; [1915b]1987) elabora o conceito do
inconsciente subvertendo a nocdo do sujeito da razdo de Descartes, descobrindo, através dos
seus pacientes, que 0s sonhos, 0s chistes, os sintomas e os atos falhos sdo manifestacdes do
inconsciente. Para Lacan ([1960c]1998), essas formagOes do inconsciente sdo
descontinuidades que ocorrem na cadeia significante da linguagem e é dai que o sujeito
advem, representando um significante para outro significante, pois ndo existe um significante
que represente o sujeito e a consciéncia de si. Assim, para a psicanalise, ndo existe relacdo
entre o significante e o significado, pois “0 que é significante de alguma coisa pode tornar a
gualguer momento significante de outra coisa” (LACAN, [1956-1957]1995, p.47).

Freud, em 1919(1987, p.210), defende uma assisténcia gratuita para a populacdo nos
cuidados a saude mental e diz que é necessario “adaptar a nossa técnica as novas condigdes”,
referindo-se ao método psicanalitico ser aplicado em uma clinica adaptada aos servigos
publicos de salde. Lacan, em 1966 (2001, p.11), defende a presenca da psicanélise na area de
salde e adverte que o “corpo ndo é simplesmente caracterizado pela dimensdo da extens&o.
Um corpo é algo feito para gozar, gozar de si mesmo”, e a dimensdo do gozo é excluida da
relagdo da medicina com o corpo. Lacan também alerta sobre o uso de medicamentos, a
importancia da transferéncia no tratamento e a dimens&o ética da psicanalise.

O tema da pesquisa esta articulado a minha participacdo, como mestrando, no Grupo de
Pesquisa Clinica Psicanalitica: Interfaces, Controversias e Perspectivas do CNPQ/UFBA, do
qual a professora orientadora da dissertacdo é lider. A dissertacdo estd inserida na linha de
pesquisa “A direcdo do tratamento e a reforma psiquiatrica”, que busca examinar criticamente
a clinica do sujeito e o discurso analitico nas instituicGes de saude mental. Nessa proposta,
Lacan ([1966]2001) ja enfatizava a importancia de a psicanalise trabalhar em conjunto com a
psiquiatria, principalmente devido aos fatos subjetivos que escapam ao sentido. Por esse
motivo, é importante estar “atento, na pratica psiquiatrica, as manifestacfes do inconsciente,
do desejo, da tristeza, da angustia e dos sintomas em geral como manifestacGes subjetivas,
que ndo se reduzem a um efeito organico, e muito menos a um déficit” (QUINET, 2001, p.
10).
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A presenca da psicanélise pode ser examinada na rede de saude mental, principalmente,
através da atuacdo clinica de psicélogos e alguns médicos psiquiatras que utilizam a teoria
psicanalitica como fundamentac&o tedrica e clinica. E importante lembrar que, historicamente,
a psicandlise, sobretudo em Minas Gerais, participou do movimento inicial da reforma
psiquidtrica (BARRETO, 1999; FIGUEIREDO; CAVALCANTI, 2001; COSTA, 2006;
AMARANTE, [1995]2013).

A reforma psiquiatrica no Brasil foi iniciada em 1980 em Minas Gerais e, como
consequéncia, foram criados os CAPS, que foram regulamentados pela Portaria MS n°
336/GM de 2002, dando énfase as areas de reabilitacdo social e aos tratamentos médicos
psiquiatricos, favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos portadores de
transtornos mentais. Entretanto, ainda ndo existem dispositivos nos CAPS que atendam aos
requistos da clinica do sujeito, que leve em consideracdo a subjetividade e tenha como
fundamento a psicanalise. Dessa maneira, a pretensao foi investigar quais as contribuicdes e
repercussdes da presenca do método e da ética psicanalitica entre os dispositivos e 0s
discursos que circulam nos CAPS. Sendo assim, a justificativa para a realizacdo desta
pesquisa estd em contribuir para que os tratamentos com o meétodo e a ética psicanalitica
possam estar presentes entre os dispositivos oferecidos pelos CAPS, possibilitando
redimensionar novos aportes aos tratamentos clinicos na &rea de saude mental. Portanto, sua
relevancia consiste em contribuir tanto para as praticas clinicas no CAPS, quanto para uma
reflexdo mais apurada sobre os aportes da psicanalise na area de satide mental e no ambiente
de formacéo de psicélogos.

A metodologia escolhida para essa pesquisa foi o de estudo de caso (COZBY, 2006;
CRESWELL, 2010; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013) através de observagdo nao
participativa na construcao de casos clinicos (MOURA; NIKOS, 2000; FIGUEIREDO, 2004;
NOGUEIRA, 2004; VIGANO, 2010) durante as reunibes técnicas dos profissionais que
atuam em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-II) na Cidade do Salvador, Bahia.

Foram selecionados trés casos clinicos para realizar o estudo de caso por terem como
ponto em comum a tematica do ato, que serd abordado no quarto capitulo deste trabalho. Foi
também considerada a forma como foi realizada a construcdo dos casos clinicos e elaborados
os discursos da teoria lacaniana presentes nas falas da equipe multidisciplinar durante as

reuniBes técnicas. O primeiro caso envolve 0 manejo em uma situacao de crise de um homem
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com psicose erotomanfaca que insiste em atuar’, sendo considerado violento e perigoso pelos
vizinhos e, por esse motivo, foi internado algumas vezes em hospitais psiquiatricos. O
segundo caso envolve um adolescente proveniente de um CAPS infantil, que foi acolhido e
direcionado para vérias atividades no CAPS Il, entretanto se recusou a se adaptar as rotinas
institucionais, atuando de forma violenta segundo os funcionarios e causando embaracos a
equipe multidisciplinar. O terceiro caso envolve uma mulher de meia-idade que atua contra o
seu proprio corpo, queimando-se e demandando, da técnica de referéncia, uma atencdo e
cuidados especiais, inclusive fora do horario das suas atribuicfes profissionais e, por esse
motivo, foi um caso discutido algumas vezes nas reunides técnicas.

As reuniBes técnicas sdo coordenadas pela gerente da instituicdo e contam com a
presenca dos técnicos de referéncia, que formam a equipe multidisciplinar constituida por
psicologos, enfermeiras e assistentes sociais, juntamente com os médicos psiquiatras e outros
profissionais que algumas vezes também assumem a funcdo de referéncia, tais como o
preparador fisico, a técnica em enfermagem, a terapeuta ocupacional, a oficineira e a
farmacéutica e, finalmente, os policiais militares, que dao suporte a vigilancia fisica das
instalacbes da instituicdo. Foi incluida recentemente, na estrutura do CAPS, a fungdo de
coordenacdo técnica psicossocial, que serd responsavel pela gestdo das atividades clinicas,
sendo que a gerente da unidade continuara responsavel pela area administrativa.

Continuando nessa perspectiva, nas reunides técnicas sdo tratados, de uma forma geral,
os casos de acolhimento, eventos principais da residéncia terapéutica, algumas visitas
realizadas ao domicilio dos participantes dos servi¢cos do CAPS que tem cuidadores ou estao
com dificuldade de aderéncia aos dispositivos da instituicdo, e sdo analisadas as solicitagdes
de atendimento a pessoas com transtornos mentais em situagdo de risco identificadas pelo
Ministério Publico. Na reunido técnica, ocorre a apresentacdo dos casos, momento em que sao
discutidos os impasses na direcdo do tratamento clinico.

O segundo caso escolhido para estudo foi discutido nas reunides técnicas e exemplifica
o0 envolvimento da equipe multidisciplinar na constru¢do de um caso clinico e, por essa razéo,
foi selecionado para a pesquisa. A conducdo do tratamento de Peter®, de 19 anos, que
frequentava um CAPS infantil e foi transferido para o CAPS Il, promoveu embaracos na
equipe e em seus colegas da instituicdo, mexendo com os dispositivos e as rotinas das

atividades diarias. A busca por um saber que possibilitasse lidar com Peter foi o que

’ Atuar ou atuacdo no sentido de agdo. Para Lacan ([1962-1963] 2005, p.345): “falamos de ato quando uma a¢do
tem o carater de uma manifestacdo significante na qual se inscreve o que poderiamos chamar de estado do
desejo. O ato € uma agdo na medida em que nele se manifesta o proprio desejo que seria feito para inibi-lo”.

& O nome Peter foi escolhido como alusio & estéria de Peter Pan, que é um personagem que nao envelhece.
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favoreceu o fortalecimento do discurso analitico e possibilitou um giro nos discursos
utilizados pelos técnicos. Os profissionais hesitavam em manter um direcionamento clinico
pautado pelos dispositivos normatizados e representado pelo discurso universitario, que é um
dos discursos da teoria lacaniana utilizados nesta pesquisa, em que o saber ocupa o lugar do
agente e se faz detentor de uma verdade hegemonica. Assim, a equipe optou em trabalhar
orientada pela valorizacdo de um saber que estd do lado do sujeito. Isso demandou um esforco
da equipe para a constru¢do conjunta desse caso clinico em busca de uma direcdo de
tratamento singular para esse sujeito.

Diante do contexto exposto, para entender como foram criados e 0 modo de
funcionamento dos CAPS, €é necessario conhecer um pouco sobre a historia da psiquiatria no
Brasil, pois isso possibilitard acompanhar a instauracdo da reforma psiquiatrica e as
transformac@es ocorridas no tratamento clinico dos participantes dos servigcos publicos de
salde mental. A psiquiatria no Brasil comeca a ser estruturada a partir de 1808, com a
chegada da Familia Real, quando o Estado intervém definindo a loucura como objeto de
cuidados. Em 1852, é inaugurado o Hospicio de Pedro Il e, apds a Proclamacéo da Republica,
ocorre, em 1890, a criacdo de duas coldnias de assisténcia aos doentes mentais, com um
modelo que conciliava a residéncia com o trabalho. Em 1903, Juliano Moreira torna-se o
diretor da Assisténcia Médico-Legal aos alienados e traz a corrente biologicista da psiquiatria
alemd, que buscava explicar a origem das doencas mentais. Em 1923, Gustavo Riedel funda a
Liga Brasileira de Higiene Mental em que coloca a psiquiatria ao lado do Estado, realizando
um controle social em defesa de um espaco eugénico e de normalidade (AMARANTE, 1994).

Nas décadas de 30 e 40, a psiquiatria foi caracterizada pela busca da cura das doengas
mentais, utilizando técnicas cirdrgicas tais como as lobotomias e 0 uso da
eletroconvulsoterapia. Na década de 50, surgem os neurolépticos, o que fortalece o processo
de psiquiatrizacdo com a medicalizacdo e a criacdo de novos manicémios. Nessa época,
ocorre a vinculagdo dos manicomios ao processo de medicalizac¢do, higienizacdo e excluséo
dos “loucos” da sociedade. Nas décadas de 60 e 70, surgem os hospitais privados, e a doenca
mental passa a ser objeto de lucro, sendo tratada como mercadoria (AMARANTE, 1994;
FERNANDES; FREITAS, 2009).

Na década de 80, ocorre o inicio da reforma psiquiatrica a partir da redemocratizacdo do
pais, com a promulgacio da Constituicdo Federal de 1988, a criacdo do Sistema Unico de
Saude, a sancdo da Lei 3.657/89, que prevé a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
e sua substituicdo por outros dispositivos de tratamento na rede de saude mental
(AMARANTE, 1994).
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As mudangas pleiteadas pela reforma psiquiatrica colocam o campo de satde mental no
Brasil em um “periodo de transicdo entre o antigo modelo manicomial e asilar de cuidado e o
modelo da reabilitacdo psicossocial; implicando o atual quadro de (re)construcdo permanente
de conceitos” (CRUZ; FERNANDES, 2012, p.94). A reforma psiquidtrica no Brasil é
marcada pelo movimento de desinstitucionalizacdo, de reabilitacdo psicossocial e da clinica
institucional. A nova politica de saude mental inclui conceitos como o de cidadania e da
clinica do sujeito. E por esse motivo que ocorre a aproximacao entre 0 movimento da reforma
psiquiatrica e a teoria psicanalitica, pois ambas sdo contra o0 “modelo até entdo vigente que
convidava os pacientes a demissdo subjetiva por meio da sua pratica” (FERNANDES;
FREITAS, 2009, p. 98).

Sendo assim, € nesse contexto que a proposta de tratamento através da clinica do sujeito
com fundamento na psicanalise nos CAPS, atualmente, busca ocupar um lugar na reforma
psiquiatrica no Brasil. E desse modo que a teoria dos discursos de Lacan se torna importante
para auxiliar a desvendar a nova dindmica institucional vigente nos CAPS e ajudar a
identificar oportunidades para que o discurso do analista possa estar presente entre os demais
discursos que circulam nesse tipo de instituicdo. Os discursos, para Lacan, “nada mais séo do
que a articulacdo significante, o aparelho, cuja mera presenca, o status existente, domina e
governa tudo o que eventualmente pode surgir de palavras” (LACAN, [1969-1970]1992,
p.158). Como os discursos sao lagos sociais, este estudo buscou analisar 0 que se passa na
instituicdo através dos discursos que sdo predominantes e qual € o lugar que o sujeito ocupa
nessa estrutura. A pesquisa, entdo, pretendeu identificar as repercussdes da presenca da
psicanalise entre a equipe clinica e entre os dispositivos utilizados pela instituicéo.

Os dispositivos, segundo o pensamento de Foucault (2006, p.244), sintetizam diversos
saberes para responder a uma determinada demanda da sociedade, ou seja, constituiriam uma
rede que se pode estabelecer entre diferentes elementos e que também incluiriam os
“discursos, institui¢cOes, organizacOes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposicdes filosoficas, morais, filantropicas”. Para
Agamben (2005, p.13), um dispositivo teria a “capacidade de capturar, orientar, determinar,
interceptar, modelar, controlar e assegurar os gestos, as condutas, as opinides e 0s discursos
dos seres viventes”, sendo 0 “sujeito o que resulta da relacdo e, por assim dizer, do corpo-a-
corpo entre os viventes e os dispositivos”. Entdo, as pessoas seriam constituidas e dominadas
pelos dispositivos, através dos processos de subjetivacdo e da influéncia dos objetos que

foram elaborados por uma determinada cultura.
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Partindo dessa andlise que Agamben realizou sobre o conceito de dispositivo na obra de
Foucault, na sociedade atual, “ndo haveria um sé instante na vida dos individuos que nédo seja
modelado, contaminado ou controlado por algum dispositivo” (AGAMBEN, 2005, p.13),
sendo que a “profanacdo dos dispositivos” corresponderia as diversas formas de
enfrentamento e as transgressdes as normas vigentes. Ja para Deleuze (1990, p.158), os
sujeitos “ndo sdo universais, mas processos singulares, de unificacdo, de totalizacdo, de
verificacdo, de objetivacdo, de subjetivacdo, processos imanentes a um dado dispositivo”,
sendo que cada dispositivo capta um determinado aspecto da subjetividade do sujeito. A
psicanalise dispde do dispositivo construido por Freud, caracterizado pela escuta do sujeito do
inconsciente, que se da através da transferéncia e permite o surgimento do sujeito do desejo,
que pode ser tratado através da ética psicanalitica (BROIDE, 2014).

Nessa perspectiva, a pesquisa se fundamentou na ética da psicanalise, que é a ética do

desejo, ou, como afirma Lacan ([1973]2003, p.539), a “ética do Bem-dizer®

, 0 sintoma, que é
de grande importancia devido a forma de tratamento que é dada ao gozo e a possibilidade de
inclusdo dos sujeitos psicoticos nos lacos sociais. A ética psicanalitica ndo esta relacionada
com dizer o bem, com o bem-estar, com a deontologia médica ou com algum padrdo de
exceléncia moral. A ética de bem dizer o sintoma considera que as palavras produzem um
efeito na direcdo do tratamento, sendo necessario buscar dizer, mesmo quando as palavras nao
surgem. Para Lacan ([1960 b], 1998, p.691), essa “ética se anuncia, convertida ao siléncio,
ndo pelo caminho do pavor, mas do desejo”.

No CAPS em que se desenvolveu a pesquisa, um dos temas mais recorrentes nas
reuniBes clinicas foi a clinica do ato e suas implicagfes na direcdo do tratamento. Por esse
motivo, tornou-se necessario investigar o conceito de ato, tanto para a psicanalise quanto para
a atencdo psicossocial.

Nessa perspectiva, 0 exame do terceiro caso clinico foi realizado a partir da discussao e
da construcdo do caso Fénix'® pela equipe multidisciplinar, tendo sido importante para
analisar o acting-out e a passagem ao ato do ponto de vista da psicanalise. A usuaria tinha
uma compulsdo a se automutilar, queimando-se e tendo constantes pensamentos suicidas.
Fénix dependia da técnica de referéncia para executar as atividades rotineiras, além da grande

dependéncia afetiva devido ao restrito convivio social. O caso Peter também foi estudado

® Foi realizada uma adaptacio na expressdo “ética do bem-dizer” formulada por Lacan para o sintagma “ética de
bem dizer o sintoma”, por acreditar que ambas representam a ética psicanalitica considerada nessa pesquisa
como um suplemento a “ética do bem-estar” presente no servigo de ateng@o psicossocial do CAPS.

10 Fenix, na mitologia grega, ¢ um péassaro com muitos ciclos de vida, pois, quando morria, entrava em
autocombustdo, renascendo das proprias cinzas. Esse nome foi escolhido devido a insisténcia da usuaria em se
automutilar constantemente, principalmente colocando fogo em si mesma.
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nesse contexto, devido a constante recusa desse sujeito em ndo querer se enquadrar na
moldura institucional e nas regras estabelecidas pelo CAPS.

Sendo assim, este trabalho pretende contribuir para a discussdo sobre os dispositivos
clinicos em saude mental com vistas a identificar a presencga da clinica psicanalitica em meio
a outros dispositivos, entre os quais os da clinica psiquiatrica e 0s servigcos de assisténcia
social, de modo que possa oferecer novos aportes a dindmica institucional e a direcdo do
tratamento nos CAPS.

Diante do contexto exposto, a presente pesquisa tem como objetivo geral examinar a
presenca da psicandlise e suas repercussdes na direcdo do tratamento clinico nos servigos de
assisténcia a saude mental, a partir das discussdes de casos nas reunides técnicas da equipe
multiprofissional num CAPS Il da cidade de Salvador-Ba.

Entdo, constituiram objetivos especificos da pesquisa: investigar a no¢do de sujeito,
tomando por base o0 sujeito para a psicanalise e para o servico de atencdo psicossocial;
analisar a presenca da ética psicanalitica em suplemento™ & ética do bem-estar social
norteadora dos trabalhos nos CAPS; identificar, através da teoria dos discursos de Lacan,
como se articulam os dispositivos clinicos num CAPS; examinar ndo apenas o significado de
ato para a psicanalise e para a atengdo psicossocial, mas também as repercussdes na direcdo
do tratamento pela equipe multidisciplinar no CAPS.

Para atingir esses objetivos, foram examinados alguns recortes de casos trazidos pela
equipe multiprofissional do CAPS, selecionados atraves da observacdo das reunides técnicas
ocorridas em um CAPS Il na Cidade do Salvador. O projeto de pesquisa foi registrado na
Plataforma Brasil em 2014, sendo o patrocinador principal o Ministério da Educacéo através
da bolsa de pds-graduacdo concedida a mim, como pesquisador, pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPS). Foi emitido Parecer Consubstanciado
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem (CEPEE) da UFBA, e o Colegiado
homologou o “PARECER DE APROVACAO” emitido pelo relator e assinado pela
coordenagdo, dia 5 de agosto de 2015. Como pesquisador responsavel, submeti a
documentacdo a apreciacdo da Secretaria Municipal da Satde de Salvador, que enviou oficio
ao Distrito Sanitario/CAPS aprovando a coleta de dados para a pesquisa. Conforme requisitos
do CEPEE, como pesquisador, obtive dos participantes da pesquisa a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no dia 17 de agosto de 2015, cujo formato
aprovado esta no Apéndice deste trabalho.

1 Suplemento é um acréscimo, ndo se trata de mudanca de ética, mas um aditamento & ética do bem-estar social.
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Durante a realizacdo da pesquisa, as reunides técnicas ocorreram com uma frequéncia
semanal, exceto na Gltima semana do més, ocasido em que ocorre a reunido dos profissionais
com os familiares em conjunto com os participantes dos servicos do CAPS. Nas reunides
técnicas, estdo presentes os técnicos de referéncia juntamente com os outros profissionais do
CAPS 1. Nessa reunido, sdo discutidos recortes de casos clinicos, sendo realizada a analise
dos outros dispositivos presentes na instituigdo tais como: o acolhimento, o plano terapéutico
individual, o atendimento psicoldgico e psiquiatrico individual, o atendimento em grupo, a
farmacia, as oficinas, a visita domiciliar para os participantes do servico que necessitam de
maior atengdo ou estdo sem frequentar o CAPS e a residéncia terapéutica.

A partir da minha observacdo nas reunides técnicas no CAPS I, busquei examinar a
presenca da psicanalise e sua contribuicdo para a clinica do sujeito como um dos dispositivos
clinicos da instituicdo. Para que isso ocorresse, foi necessario extrair fragmentos clinicos que
lancassem luz sobre a direcdo do tratamento, 0s impasses e as possibilidades da presenca do
discurso analitico e a analise dos discursos que predominam na instituigao.

Conforme foi abordado anteriormente, a pesquisa teve como método o estudo de caso
através de observacdo ndo participativa das reunides técnicas dos profissionais em um CAPS
Il na Cidade do Salvador, onde eram realizadas a discussdo e a construcdo de casos. A
construcdo do caso clinico é evidenciada “como uma refundacdo da experiéncia de analise,
mas que ocorre em uma situacdo psicanalitica de pesquisa” (MOURA; NIKOS, 2000, p.76).
Na pesquisa em psicanalise, ndo ocorre a separacdo entre 0 sujeito e 0 objeto porque isso
ocorre sob a transferéncia, que é o motor da cura psicanalitica. A psicanalise se confunde com
o0 tratamento e com a propria pesquisa (NOGUEIRA, 2004; KYRILLOS NETO, 2007).

A construgdo de caso clinico foi utilizada por Freud em sua obra, articulando elementos
da historia, associacBes do paciente e intervencdes do analista, que propiciaram uma
construcdo tedrica baseada na clinica. Os casos clinicos, para a medicina, buscam estabelecer
diagndsticos, identificar e classificar os sintomas para indicar as condutas de tratamento. Para
a psicanalise, o importante € a singularidade do sujeito que fornecerd elementos para a
construcdo do caso. Como afirma Figueiredo (2004, p.77), a “psicanalise [...] avanca do
particular para o singular, retomando o geral a partir dos efeitos colhidos”, sendo que “o
sintoma ndo vai sem 0 sujeito, nem o sujeito pode ser pensado sem 0 seu sintoma. Um
constitui o outro, melhor dizendo, um se constitui no outro, o sujeito através do sintoma e
vice-versa”. Entdo, para a psicandlise, a construgdo do caso clinico é uma elaboragdo tedrica

em formato de teia em que se entrelacam os fragmentos do caso com a teoria.
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A pesquisa em psicanalise na universidade foi defendida por Freud e tinha como uma
das premissas a aplicacdo do método psicanalitico em pacientes que estivessem realizando
tratamento de salde mental em ambiente hospitalar ou ambulatorial, o que atualmente
abrange os dispositivos oferecidos pelos CAPS's. Freud acreditava que para habilitar esses
profissionais nesse novo campo do saber era necessario: o estudo tedrico, analise pessoal e
supervisdo, sendo de grande importancia a questdo da transferéncia (FREUD, [1919]1987).

A transferéncia é um conceito fundamental para a psicanélise, pois é a partir dela que
ocorre o tratamento clinico. No periodo desta pesquisa, os atendimentos foram realizados
pelos profissionais do CAPS e discutidos nas reuniGes técnicas, sendo o conceito da
transferéncia de grande importancia na construcdo dos casos clinicos. Freud ([1905]1987,
p.110) define a transferéncia como “reedicOes, reproducdes das mogdes e fantasias que,
durante o avanco da analise, soem despertar-se e tornar-se conscientes, mas com a
caracteristica (prépria do género) de substituir uma pessoa anterior pela pessoa do médico”.
Na transferéncia, ocorre uma atualizagdo do inconsciente do sujeito com uma repeti¢cdo dos
modelos de relacionamentos que ocorreram desde a sua infancia. Freud ainda ressalta que
“toda uma série de experiéncias psiquicas prévia € revivida, ndo como algo passado, mas
como um vinculo atual com a pessoa do meédico”. Assim, é importante que o profissional
esteja atento ao manejo da transferéncia, pois as figuras parentais e seus substitutos estdo
presentes na vida psiquica e no inconsciente do sujeito e serdo transpostos para esse lugar.

E através do manejo da transferéncia que o profissional podera oferecer um lugar para
que 0 sujeito possa falar e buscar construir ou reescrever sua propria histéria. Freud
([1914]1987, p.197) indicava a importancia da transferéncia para a dire¢cdo do tratamento
afirmando que “a transferéncia é, ela propria, apenas um fragmento da repeticdo e que a
repeticdo é uma transferéncia do passado esquecido, ndo apenas para 0 médico, mas também
para todos 0s outros aspectos da situacéo atual”.

Na perspectiva lacaniana, a “transferéncia é a atualizacdo da realidade do inconsciente”
(LACAN, [1964 a]1998, p.139), pois 0 sujeito, na sua constituicdo, foi submetido a
linguagem, sendo efeito do discurso do Outro. Assim, o analista é chamado a ocupar o lugar
do Outro através da relacao transferencial, sendo que o sujeito neurético coloca o psicanalista
no lugar daquele que sabe e podera vir a decifrar o enigma do seu sintoma. Entdo, para Lacan
([1964 a]1998, p.220), quando o psicanalista ocupa esse lugar que ele chama de Sujeito
Suposto Saber, “ha transferéncia”. Entretanto, o Sujeito Suposto Saber, é aquele que “se

oferece como suporte para todas as demandas e nao responde a nenhuma” (LACAN, [1958-
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1959]2016, p.519). Entdo, a transferéncia possibilitard que o analisante possa atualizar seu
inconsciente, decifrando-o, tendo o psicanalista como testemunho da sua verdade.

No entanto, Lacan, seguindo os passos de Freud, adverte o psicanalista de que, na
neurose, nao deve responder do lugar do saber como no discurso universitario, mas fazendo
semblante de objeto a como agente no discurso analitico, convocando o sujeito e mantendo o
lugar de enigma do seu desejo que a incidéncia do objeto a faz com que se torne presente. Ja
na psicose, o profissional deve se fazer de secretario do alienado para que este possa construir
seus delirios e encontrar um caminho para sua estabilizacao.

Com a expressdo “secretarios do alienado”, Lacan ([1955-1956]1988, p.235) propfe um
modo de como se deve realizar 0 manejo clinico com os psicéticos. Ainda segundo Lacan,
esse sintagma traz consigo uma censura “a impoténcia dos seus alienistas”, bem como uma
orientacdo de que se deve tomar “ao pé da letra o que ele [o psicético] nos conta”. Essa é uma
orientacdo ética ao psicanalista de um saber-fazer com a foraclusdo do significante Nome-do-
Pai e a busca do entendimento da psicose em sua propria estrutura. Desse modo, “o analista
faz-se parceiro nas construcdes daquele que destas incidéncias nos da seu testemunho”
(COSTA; FREIRE, 2010, p. 77).

A palavra foraclusdo € um termo juridico que significa prescricdo e foi utilizado por
Lacan para se apropriar do termo freudiano verwerfung e explicar que, nos psicéticos, o
significante primordial que ele nomeia como Nome-do-Pai ndo foi inscrito, ou seja, foi
foracluido pelo sujeito e por esse motivo ele é tomado como vindo de fora, do real. E dessa

forma que:

Para que a psicose se desencadeie, é preciso que o Nome-do-Pai, verworfen,
foracluido, isto é, jamais advindo no lugar do Outro, seja ali invocado em
oposicdo simbolica ao sujeito.

E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no significado,
da inicio a cascata de remanejamentos do significante de onde provém o
desastre crescente do imaginario, até que seja alcangado o nivel em que o
significante e significado se estabilizam na metéafora delirante. (LACAN,
[1957-1958]1998, p.584).

Vale destacar, tambem, que os estudos de caso, a partir da discussédo e da construcdo dos
casos clinicos pela equipe multidisciplinar, buscam examinar a presenca da psicanélise e suas
repercussdes na direcdo do tratamento dos sujeitos dos servicos de assisténcia a satde mental,
articulado com os conceitos psicanaliticos de sintoma, sujeito, a ética psicanalitica de bem
dizer o sintoma, a nocdo de cidaddo de direitos utilizada pela reabilitacdo psicossocial e a

modalidade de discursos que predominam na instituigéo.
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O proximo capitulo cujo titulo é A perspectiva da psicanélise e do servigo de atencao
psicossocial sobre a pratica em CAPS, aborda os conceitos de sujeito, sintoma e gozo do
ponto de vista da psicanélise e da reabilitacdo psicossocial. S0 mostradas as diferencas entre
0 sujeito cidaddo de direitos e deveres da atencdo psicossocial e a nog¢do de sujeito para a
psicandlise utilizada pela clinica do sujeito no tratamento da psicose, com a busca de alguma
responsabiliza(;ao12 do sujeito ante seu gozo. Para tanto, serdo revistas as praticas
manicomiais, o sujeito visto pela psicopatologia, pela clinica da psicose, pela clinica social e
pela clinica do sujeito. O caso clinico Otto ajudara a entender a importancia da presenca do
discurso analitico entre os demais discursos nos dispositivos clinicos do CAPS em momentos
de desestabilizacdo que comportam o risco de interrupcao do tratamento.

O terceiro capitulo, nomeado como As éticas presentes em um centro de atencao
psicossocial, aborda o conceito sobre ética, pesquisado de acordo com as praticas utilizadas
no CAPS como consequéncia dos novos dispositivos criados a partir da reforma psiquiatrica.
Nessa direcdo, estes sdo vistos como a dimensdo ética da psicandlise, aproximando-se e se
distinguindo da ética da reforma e do que mudou em relagdo aos antigos manicémios. Sao
examinados as éticas e os discursos que foram utilizados no tratamento do caso Peter nos
momentos de crise no CAPS.

No quarto capitulo — O ato e os discursos na clinica institucional no CAPS —, é
abordado o conceito de ato para a psicanalise e para a atengdo psicossocial articulada a teoria
dos quatro discursos de Lacan. O conceito de ato € considerado, na ambiguidade de seu
sentido, atuacdo (acting-out), passagem ao ato e ato analitico, para a psicanalise, e ato
punitivo, repressor, para a atencdo psicossocial. Sdo vistos os principios normativos que
regem os CAPS, como foi realizada a conducdo do tratamento nos casos Fénix e Peter, e
como ocorreu a necessidade de convocar um intercambio entre os diferentes discursos pela
equipe multidisciplinar no CAPS. Foi necessario analisar os diversos discursos que
predominam entre os profissionais do CAPS e a implicacdo na direcdo do tratamento clinico.

No ultimo capitulo, Consideracdes finais, sdo feitas algumas reflexdes sobre o problema
de pesquisa, promovendo uma articulacdo do que foi desenvolvido neste trabalho, que visa
examinar as repercussdes da presenca da psicanadlise num CAPS na Cidade do Salvador,
Bahia.

12 para Colette Soler ([1937] 2007, p.61) “ali onde 0 Outro n&o responde, isto &, no gozo, somente o sujeito pode
responder, e é a ele que compete a responsabilidade pelo gozo”, sendo que o “paranoico inocente é aquele que se
recusa a responder pelo gozo e que o elabora como perseguigdo, mediante a imputagdo ao Outro”. Cabe entdo ao
psicélogo na condicdo de secretario do alienado buscar certa responsabilizacdo do sujeito psicético pelo seu
go0zo, pois “a ideia de foraclusao, a causalidade significante da psicose [...] ndo impede uma responsabilidade do
sujeito” (SOLER, [1937] 2007, p.186).
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Esta pesquisa estd fundamentada, principalmente, nas obras de Freud e Lacan, sendo
delimitada a estrutura da psicose no campo da linguagem com a teoria dos discursos e
considerando a direcdo do tratamento no campo do gozo. Assim, deixarei para outra
oportunidade pesquisar e tratar sobre as demais estruturas presentes na teoria psicanalitica.
Para a escolha da instituicdo, foram considerados os critérios de formacgdo e orientacéo
psicanalitica entre os psicélogos. Os casos foram escolhidos por apresentar um material
propicio ao tratamento da problematica da pesquisa e por fornecer indicadores™ da presenca

ou auséncia da psicandlise nos dispositivos clinicos desse CAPS.

'3 Indicadores sdo signos, sinais, providos de significacdo, que trazem evidéncias observadas.
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2 A PERSPECTIVA DA PSICANALISE E DO SERVICO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL SOBRE A PRATICA EM CAPS

Para compreender como € realizado o tratamento clinico nos CAPS e identificar as
diferengas com a clinica do sujeito com base psicanalitica, é preciso que se entenda,
historicamente, como ocorreu a reforma psiquiatrica brasileira que resultou no dispositivo da
atencdo psicossocial, cujo fundamento é a reabilitacdo psicossocial, a autonomia e a
reinsercdo dos sujeitos com transtornos graves, neuroticos e psicoticos na sociedade. Por esse
motivo, o proximo topico volta a abordar o tema da reforma psiquiatrica no Brasil, agora
enfatizando a influéncia da clinica social e psicopatoldgica.

Logo em seguida, sdo analisadas as diferencas entre o tratamento clinico psicanalitico
que inspira a clinica do sujeito e o servico prestado atualmente pela atencdo psicossocial na
area de satude mental no CAPS. Entretanto, para que ocorra o entendimento das diferengas
entre essas praticas, é necessario compreender o conceito de sujeito e os discursos da teoria
lacaniana, 0 que possibilitara “identificar as diferencas entre o discurso do analista e 0s outros
discursos” (ALBERTI; FIGUEIREDO, 2006, p.8) com o objetivo de verificar quais sdo 0s
discursos predominantes no dia a dia do CAPS.

O termo sujeito tem diversos significados como, por exemplo, o sujeito da razéo da
ciéncia, o sujeito cidaddo da atencdo psicossocial e o sujeito do inconsciente da psicanalise,
que ¢ um sujeito “dividido pela linguagem, que ndo se identifica a nenhum ser, a nenhuma
substancia encarnada, ex-céntrico a si mesmo” (RINALDI, 2002, p.60) e que é fundamental
para gue ocorra o tratamento na clinica do sujeito.

Contudo, a clinica do sujeito com o discurso analitico busca realizar um novo aporte ao
discurso alienista em que 0 medico ocupa o lugar de mestre que, com seu olhar e sua palavra,
revindica poder “restabelecer o poder da razio, perdida no turbilhdo das paixdes” (RINALDI,
2002, p.59). Dessa maneira, o “saber psicanalitico suplementa o saber médico-psiquitrico,
sem envolver-se diretamente na assisténcia, considerada exclusividade médica” (RINALDI,
2002, p.62).

Entretanto, no campo da atencao psicossocial, “a pratica é governada pelo especialismo,
0 que conduz a fragmentacdo e a hierarquizacdo do trabalho, reforgando, de um lado, o
discurso médico e, do outro, a divisdo de territorios” (RINALDI, 2002, p.63). A producédo de

especialista ¢ regida pelo discurso universitdrio “a partir da transmissdo de um saber
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totalizante sobre determinado campo” (RINALDI, 2002, p.63). Desse modo, o discurso
universitario visa preservar e reproduzir a ordem que ja se encontra estabelecida.

O discurso do mestre e o discurso universitario sempre estiveram presentes na clinica
psiquiatrica tradicional, mas, de certa forma, sua hegemonia foi afetada com o advento da
reforma psiquiatrica no Brasil e a consequente criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial,
com a influéncia da clinica social e psicopatoldgica e em que foi possivel a abertura para a

presenca de outros discursos.

21 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: A CLINICA SOCIAL E
PSICOPATOLOGICA

A clinica do sujeito aposta que, na psicose e até no autismo, existe sujeito ou ele esta
por advir, o que, entretanto, difere do pensamento da clinica psiquiatrica tradicional. O
modelo médico tradicional de tratamento dos portadores de transtornos mentais foi iniciado
tendo como premissa a necessidade de afastamento dos “loucos” da sociedade para que fosse
possivel ocorrer o tratamento. Esse modelo asilar foi caracterizado pela internagdo em
hospitais psiquiatricos e préaticas clinicas que envolviam a utilizacdo de eletrochoques e
aplicacdo de fortes dosagens de medicamentos. O modelo médico classico de tratamento se
restringia aos aspectos bioldgicos, organicista e fisiopatologicos do transtorno mental em que
o ideal de cura buscava transformar o “louco” em sujeito da razdo (AMARANTE, 2013).

O inicio da reforma psiquiatrica ocorreu a partir de 1793, tendo como marco o método
clinico introduzido por Philippe Pinel (1745-1826), que tinha como fundamento a experiéncia
com o olhar, influenciada principalmente pela observacdo realizada pelos empiristas, e a
linguagem, que privilegiava os signos em que se procurava traduzir o visivel no enunciavel
(BARRETO, 1999). Pinel abriu as portas dos manicbmios para os mendigos, pobres e 6rfaos,
porém os doentes acometidos pela perda da razdo permaneceram asilados do convivio com a
sociedade (COUTO; ALBERT]I, 2008).

Novas mudancas sdo propostas pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia (1924-1980),
que questiona o dispositivo médico-psiquiatrico, as instituicbes e os dispositivos terapéuticos
entdo vigentes, 0 que iria proporcionar avango na reforma psiquiatrica. Em 1959, o psiquiatra
sul-africano e radicado na Inglaterra Maxwell Jones (1907-1990) delimita o termo

comunidade terapéutica, que caracteriza o processo de transformacdo da dinamica
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institucional asilar através de medidas coletivas, participativas e democraticas (AMARANTE,
1994).

Uma das principais referéncias para a reforma no Brasil foi a reforma psiquiatrica
realizada na Itélia, iniciada na década de 60, na cidade de Gorizia, com a humanizacdo dos
manicomios, sua desativacao progressiva, substituicdo por centros externos e a introducéo das
comunidades terapéuticas (GOLDEBERG, 1994).

No Brasil, junto com a redemocratizacdo do Pais, surge, na segunda metade da década
de 70, um movimento a favor de reformas na &rea da saude mental e da cidadania dos
portadores de transtornos mentais. Nesse momento, a dimens&o politica assume a dianteira do
movimento, denunciando o carater segregador e desumano do modelo manicomial, sendo,
entdo, iniciada a luta pela cidadania do louco (RINALDI, 2006).

Com a influéncia do modelo italiano, a reforma brasileira valorizou o modelo
psicossocial com a reabilitacdo e recuperacdo da autonomia dos portadores de transtornos
mentais, com o objetivo de reinseri-los na sociedade. Esse movimento influenciaria a criagéo
dos CAPS, que dard maior relevancia a cidadania e ao sujeito de direitos do que aos
dispositivos relativos a clinica do sujeito e a ética psicanalitica. Isso iria afetar a maneira
como seriam oferecidos os tratamentos para os participantes dos servicos de saude mental
dessas instituicbes, dando maior importancia a ética publica do bem comum e a valorizacao
de dispositivos tais como as oficinas e 0s espagos terapéuticos de grupo (FIGUEIREDO,
1997; RINALDI, 2006; CRUZ; FERNANDES, 2012).

Em janeiro de 1979, ocorre, em Séo Paulo, o I Congresso dos Trabalhadores em Saude
Mental onde sdo realizadas criticas ao modelo asilar dos hospitais psiquidtricos como reduto
dos marginalizados (AMARANTE, [1995]2013). O psiquiatra italiano Franco Basaglia veio
ao Brasil em julho de 1979 e chamou o Hospital Galba Veloso em Minas Gerais de “casa de
torturas” (BARRETO, 1999, p.62). Em 1980, a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais a qual pertenciam os hospitais psiquiatricos publicos acolheu as teses do 111 Congresso
Mineiro de Psiquiatria, dando inicio a Reforma Psiquiatrica Mineira (BARRETO, 1999).
Assim € que a psiquiatria no Brasil comeca a mudar o seu objeto deixando “de ser o
tratamento da doenca mental para ser a promocdo de saude mental” (AMARANTE, [1995]
2013, p. 21).

A reforma psiquidtrica brasileira foi caracterizada por trés movimentos: a
desinstitucionalizagdo, que combatia a nocdo instituida de doenca mental para que fosse
possivel, posteriormente, romper com o modelo hospitalocéntrico que realizava a segregacao

da loucura na sociedade; a reabilitacdo psicossocial, que defendia a recuperacdo da vida
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social do paciente psiquiatrico, e a clinica institucional, que buscava uma forma de insercao
nos lacos sociais do sujeito, tendo como assuncdo que a psicose € uma condicao de existéncia
(TENORIO, 2001 a).

Foi em Sdo Paulo, no ano de 1987, que ocorreu o surgimento do primeiro CAPS —
Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, exercendo grande
influéncia para a mudanca dos servigos de saide mental no Brasil, tendo como um dos
objetivos a construcdo de uma rede de prestacdo de servicos comunitarios. Em 1989, é
aprovada a Lei 3.657/89 do deputado Paulo Delgado (PT/MG) com a regulamentacdo dos
direitos dos doentes mentais no Brasil e a substituicdo progressiva dos manicémios publicos
por outros dispositivos de atendimentos na rede de saiude mental (DELGADO, 1989;
AMARANTE, [1995]2013).

Entraram em vigor, em 1990, as Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990 que
regulamentam a rede de atencio a salide mental brasileira, que faz parte do Sistema Unico de
Saude (SUS). Posteriormente, foi editada a Portaria GM 224/92, que criou oficialmente os
NAPS/CAPS e os define como unidades de saude locais que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar. A Portaria/GM
n° 106, de 11 de fevereiro de 2000, institui os Servicos Residenciais Terapéuticos. Em 2001, é
sancionada a Lei Federal 10.216 (Paulo Delgado), que dispGe sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais (BRASIL, 1990a, 1990b, 1992, 2000, 2001).

A Portaria/GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, estabeleceu as modalidades dos
Centros de Atencdo Psicossocial como CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPS AD E CAPSI,
definindo-os por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.
Estabelece, ainda, o horario de funcionamento, a equipe minima e a especialidade dos
profissionais necessarios, entre 0s quais estdo os psicologos, e outras definicdes. Em fevereiro
de 2005, a Portaria n® 245 destinou incentivo financeiro para a implantacdo de Centros de
Atencéo Psicossocial, e a Portaria n° 246 destinou incentivo financeiro para a implantacdo de
Servigos Residenciais Terapéuticos (BRASIL, 2002a, 2005a, 2005b, 2005c).

Foi assim que o processo de desinstitucionalizacdo no Brasil resultou na criacdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial como um dispositivo substitutivo de cuidado estratégico para
a organizacdo da rede de atencdo em saude mental. O CAPS é formado por uma equipe
multidisciplinar com préaticas que incluem a reabilitacdo psicossocial, o tratamento
psiquiatrico substituto do modelo asilar de cuidados e a atuacéo da psicologia em uma clinica

ampliada, por ndo ficar restrita ao consultério, sendo que, em muitos casos, 0s psicologos
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tiveram formacéo psicanalitica™ e enfrentam desafios na “sustentagdo de sua ética prépria,

através de uma clinica que visa o sujeito” (RINALDI, 2006, p.142).

2.2 0 SUJEITO PARA A PSICANALISE E PARA A ATENCAO PSICOSSOCIAL

A nocdo de sujeito tem muitas concepgOes entre as quais: 0 sujeito cidaddo, o sujeito
individuo da psicologia, o sujeito da agdo social ou o sujeito do inconsciente. Antes de definir
0 que é o sujeito do inconsciente para a psicanalise, que é um conceito fundamental na clinica
psicanalitica e para a presente pesquisa, é necessario realizar uma breve abordagem sobre o
sujeito psicossocial advindo da reforma psiquiatrica no Brasil e que, atualmente, influencia na
direcdo dos tratamentos oferecidos pelos Centros de Atencao Psicossocial.

Conforme foi visto, a reforma psiquiatrica no Brasil foi inspirada no modelo italiano
que visava a reabilitacdo psicossocial do sujeito afetado por sofrimento psiquico e promovia
sua reinsercdo na sociedade. Essa € uma ideia proveniente dos ideais democraticos, que
tinham como objetivo devolver a cidadania aos sujeitos que foram privados desse direito com
seu internamento em manicOmios e, consequentemente, a sua exclusdo da vida social. Entéo,
0 sujeito psicossocial € um sujeito cidaddo, sujeito da razdo, sujeito que tem direitos que
podem ser utilizados em seu beneficio e deveres que devem ser cumpridos. Entdo, essa € a
razao de que, na area psicossocial e nos CAPS, a no¢édo de sujeito se confunda muitas vezes
com a de cidadania e esteja atrelada a um discurso politico (TENORIO, 2001 a, TENORIO,
2001 b; RINALDI, 2006; CRUZ; FERNANDES, 2012).

O conceito de sujeito, para a teoria psicanalitica, € um “conceito lacaniano, pois foi
Lacan quem o introduziu na psicanalise, j& que essa categoria ndo € do texto de Freud”
(ELIA, 2004, p.10). A ideia de sujeito surge juntamente com a modernidade e a ciéncia. Em
1637, René Descartes elabora o Discurso do Método e afirma “Cogito, ergo sum”, que pode
ser traduzido para o portugués como “Penso, logo sou”. E assim que, na filosofia, o discurso

do saber se volta para o agente desse saber, colocando a questdo do proprio pensar sobre o ser.

14 Ser4 visto, no decorrer desta pesquisa, que somente com a presenca de psicanalistas na equipe multidisciplinar
ndo se garante a préatica da clinica do sujeito no CAPS, sendo necessaria a construcdo de outros dispositivos com
a presenca da ética psicanalitica e do discurso analitico para que isso possa ocorrer. Entretanto, a presenca da
psicanalise através de psicologos com orientacdo psicanalitica trara contribuicfes e repercussdes importantes na
direcdo do tratamento clinico no CAPS, auxiliando na orientacdo e na constru¢do de uma clinica do sujeito,
assegurando a presenca do discurso analitico entre os outros discursos utilizados pela equipe.
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Esse é o sujeito cartesiano, o sujeito pensante, racional, em que o pensar garante a existéncia
daquele que pensa, conferindo-lhe uma identidade (FINK, 1998; ELIA, 2004; LOPES, 2008).

Em 1900, Freud publica “A Interpretacdo dos Sonhos” e, depois, vai pesquisar sobre 0s
chistes, os atos falhos, os sintomas e realiza uma associagdo dessas formagdes com o
inconsciente. Foi assim que Freud, ao elaborar o conceito de inconsciente, subverte a no¢ao
do sujeito cartesiano, criando os fundamentos para que Lacan pudesse definir o conceito de
sujeito para a psicanalise.

O pensar para Freud ndo é equivalente ao ser, pois, como Lacan ([1960 a]1998, p.521)
se referiu ao inconsciente, “sou onde nio penso”. E nas formagbes do inconsciente, na
descontinuidade da cadeia significante que o sujeito aparece. Para a psicanalise, € através da
analise dos sonhos, chistes, atos falhos e sintomas que o sujeito do inconsciente, pode advir
através da fala, ou seja, da dimensao simbolica.

O conceito de sujeito passa a ser um componente ético quando Lacan afirma que, “por
nossa posicao de sujeito, sempre somos responsaveis” (LACAN, [1965-1966]1998, p.873), e
isso € um elemento fundamental utilizado pela clinica do sujeito em que o participante dos
servicos de saude mental é convidado a se implicar no seu sintoma, a se tornar sujeito e o
responsavel principal pelo tratamento do seu gozo e por sua inser¢do nos lagos sociais.

A nocdo de inconsciente proposta por Lacan tem suas bases nas pesquisas provenientes
de Ferdinand de Saussure, Claude Lévi-Strauss, Roman Jakobson, Michael Foucault e a
influéncia do movimento chamado de estruturalismo. Lacan defende o ponto de vista de que,
para cada sujeito, o significante ocuparia um determinado valor na cadeia da linguagem, e
define sujeito através da articulagdo dos significantes como “aquilo que pode ser representado
por um significante para outro significante” (LACAN, [1968-1969]2008, p.21), sendo
necessario que exista um intervalo entre os significantes para que o sujeito possa advir,
entretanto ““0 sujeito ndo advém no intervalo entre S; — S,, mas terminaré por se presentificar
no campo do gozo” (FERNANDES, 2012, p. 59). Os significantes sdo elementos singulares
da linguagem, sendo que o significante em si ndo significa nada. O significante é incorporal e
se realiza pela diferenca com outro significante. A funcéo principal da fala para a psicanalise
ndo é comunicar, mas produzir efeitos significantes, assegurando ao sujeito o que ele é
(SOUZA, 2008).

E importante salientar que, para Lacan, o “efeito de linguagem ¢ a causa introduzida no
sujeito. Por esse efeito, ele ndo é causa dele mesmo, mas traz em si 0 germe da causa que 0
cinde. Pois sua causa ¢ o significante sem o qual ndo haveria nenhum sujeito no real”

(LACAN, [1960/1964]1998, p.849). Desse modo, o sujeito ¢ “correlato a estrutura do
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inconsciente como linguagem e ndo como um reservatorio de lembrancgas e pulsdes — néo é a
causa, mas efeito da linguagem”, ou, dizendo de outra maneira, o “sujeito ¢ uma resposta do
real ao encontro do significante” (CIRINO, 2001, p.52).

Foi a pesquisa da incidéncia do significante sobre o corpo humano que possibilitou a
Freud formular o conceito de pulsdo. Citando o dramaturgo romano Plauto (254 a.C. — 184
a.C.), em sua obra Asinaria, Freud explica entdo que, para que as pessoas pudessem se
relacionar, foi necessario renunciar as tendéncias pulsionais do homem de ser o lobo do
homem (FREUD, [1930]1987). Assim, o homem, oprimido devido & limitacdo de uso das
suas pulsdes, vive em um constante mal-estar.

Lacan, utilizando-se desses principios, afirma que os discursos sdo lagos sociais que
foram produzidos pela existéncia da linguagem, consistindo em uma forma de enquadramento
das pulsdes de que resulta o aparelhamento do gozo. Entdo, os discursos foram elaborados
fora de qualquer laco natural e estdo diretamente ligados a constitui¢do do sujeito “em fungédo
de um discurso, situado em relagcdo ao gozo que o determina sob um certo modo de produzir
laco social” (TEIXEIRA, 2001, p. 22).

O sujeito da psicanalise é pensado a partir das operacdes de causacdo: alienacdo e
separacdo. Desse modo, para Lacan, inicialmente o infans, a crianca, € objeto de gozo do
Outro, seu cuidador, que geralmente é a mée. A fim de se tornar sujeito, & necessario que o
infans se aliene no Outro, vivendo no lugar de objeto e se identificando primariamente com
um significante-mestre proveniente da mae, para que possa ingressar na cadeia da linguagem.
Assim, a identificacdo do infans é com “aquilo que ¢le foi no desejo do Outro, ndo apenas no
nivel simbdlico do desejo, mas como substancia real envolvida no gozo” (LAURENT, 1997,
p. 44).

E nesse lugar que a crianca ocupava no desejo e no discurso do Outro que o sujeito ira
advir. Lacan ([1960 c]1998, p.829; grifo do autor) afirma: “Eis por que a pergunta do Outro,
que retorna para o sujeito do lugar de onde ele espera um oréculo, formulada como um ‘Che
vuoi? — que quer vocé?’, é a que melhor conduz ao caminho de seu proprio desejo”, cujo

I*® na Figura 1 a seguir. E através dessa

esquema pode ser visto no Grafo do Desejo parcia
pergunta que € apresentado o desejo como via de constituicdo do sujeito do inconsciente, a
forma como serd realizada a construcdo da fantasia ($0a) e a via para o sujeito sair dos ideais

identificatorios. Lacan ([1960 ¢]1998), entdo, afirma que quando a crianga formula a pergunta

5 0 grafo do desejo é uma representagdo gréfica, constituindo-se na primeira topologia completa de Lacan, e
apresenta um conjunto de termos que mostra “onde se situa 0 desejo em relacdo a um sujeito definido por sua
articulagdo pelo significante” (LACAN, [1960c]1998, p.819). O grafo contém os elementos que Lacan ir4, em
seguida, utilizar na elaboracéo da teoria dos quatro discursos.
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“Que quer ele [o Outro] de mim?”, surge como resposta um sujeito que se oferece como
objeto do desejo do Outro — eu serei, 0 que imagino que, 0 Outro quer gque eu seja. Entéo,
para Lacan, é pela via do desejo e do objeto que causa o desejo, que o sujeito é constituido,

sendo que é do lugar dessa ex-sisténcia do sujeito que é o lugar do ser.

Figura 1 — Grafo do Desejo parcial

Che vuoi?

1(a) g

Fonte: Lacan, em “Subversdo do sujeito e dialética do desejo no inconsciente freudiano”
([1960 c] 1998, p.829).

Nessa perspectiva lacaniana, a aquisicdo da linguagem se da com o processo de
alienacdo em que o sujeito tem de fazer uma “escolha for¢ada” em se alienar ao significante
do Outro que se oferece como transmissor da linguagem. Lacan se apoiou em Hegel para
justificar a necessidade do infans em escolher se alienar ao Outro que é visto como o tesouro
dos significantes, sem falhas e que podera ajuda-lo a se organizar simbolicamente. A frase “A
bolsa ou a vida” ¢ utilizada por Lacan ([1964 a]1998, p.20; grifo do autor) para exemplificar
que, com a escolha pela linguagem, haverd uma perda do sujeito de ter uma relagdo direta
com as coisas e, a partir desse momento, havera uma mediacdo através da linguagem
(LACAN, [1964 a]1998).

A segunda operac¢do de constituicdo do sujeito é a separacdo em que o infans expulsa
ativamente um significante que esta presente no campo do Outro. Essa operacdo é
caracterizada com um posicionamento do sujeito em relacdo ao desejo do Outro. A crianga
percebe que a mde, que se apresentava como onipotente no primeiro momento, é desejante e

ocupa um lugar no desejo do Outro.
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No processo de separacdo, a crianca ndo apenas percebe que ja ndo satisfaz
completamente ao desejo da mde, que busca algo além dela, mas também identifica a
existéncia de um terceiro lugar que é ocupado pelo Nome-do-Pai que barra o Desejo-da-Mae
por ela. Lacan denomina essa operacdo como “Metéafora Paterna”. A partir do desejo do
Outro, ela se percebe também como desejante, e, como o desejo € a falta de algo, o sujeito
torna-se barrado, faltante através da operacio de castracdo. E importante ressaltar que
castracdo é um conceito que, segundo Chemama (1995, p.30), para Freud, ¢ um “conjunto das
consequéncias subjetivas, principalmente inconscientes, determinadas pela ameaca de
castracdo, no homem, e pela auséncia de pénis, na mulher”, enquanto, para Lacan, é um
“conjunto dessas mesmas consequéncias, enquanto determinadas pela submissédo do sujeito ao
significante”.

Nessa perspectiva, 0 sujeito para a psicanalise € o sujeito do desejo, 0 sujeito do
inconsciente e ndo esta ligado a nocédo de sujeito cidadao psicossocial. O sujeito psicossocial €
reconhecido como individuo quando ele ndo é inimputavel pela justica e usufrui dos seus
direitos e deveres. O sujeito do inconsciente é constituido através do trabalho clinico através
da escuta que “é um instrumento fundamental para fazer advir este sujeito” (RINALDI, 20086,
p.144; grifo da autora). Entretanto, para a psicanalise, existem diferencas entre o sujeito na
estrutura neurdtica e o sujeito na estrutura psicética. Entdo, sera necessario examinar o sujeito

na psicose, para que se possa estabelecer o dispositivo do tratamento na clinica do sujeito.

2.3 0 SUJEITO NA PSICOSE

O estudo da psicose pela psicanélise foi iniciado por Freud (1911) com a construcdo do
caso clinico Schreber. Posteriormente, Lacan retomaria o estudo desse caso e iria estabelecer
as bases para que se possa realizar um tratamento possivel para a psicose. Lacan ([1977]
1992, p.9) afirma que a “psicose ¢ aquilo frente a0 qual um analista ndo deve retroceder em
nenhum caso”. Assim, é tratando 0s sujeitos em crise ou em surto psicotico que se pode
franquear a eles a possibilidade de fazer uma reconstrugdo das suas interpretagdes, mas, para
tanto, é preciso que o analista ndo recue ante as alucinag@es e aos delirios.

E através do matema da metéafora paterna que, na teoria lacaniana, o sujeito neurético
resolve o problema do enigma do desejo da mée (d). Essa operacdo pode ser identificada a

partir da formulacdo pela crianca para o Outro da pergunta “Che vuoi?” (Que queres?).
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E a partir do Outro que se apresenta como desejante S(A)™ e possibilita aos
significantes incidirem sobre o corpo da crianca, fazendo com que ela seja inserida no campo
da linguagem, que ocorre, entdo, 0 processo de separacéo, e o infans pode advir como sujeito
na estrutura neurdtica. J& na psicose, o Outro se apresenta como sem faltas (A), a crianca fica
presa no patamar inferior do Grafo do Desejo no processo de alienagdo, ndo permitindo que
formule a pergunta “Che vuoi?”, cujo esquema pode ser visto no Grafo do Desejo completo
na Figura 2 a seguir. Assim nessa perspectiva, a crianca ndo realiza o ciclo de constituicdo do
sujeito, ndo se separa da mae, ou seja, ndo sofre o processo de castracdo caracteristico do
terceiro tempo do Edipo com o processo de separagdo. E por esse motivo que, segundo Lacan,

0 psicotico fica submetido aos significantes provenientes do Outro (A).

Figura 2 — Grafo do Desejo completo

Patamar
inferior

Fonte: Adaptado de Lacan, em “Subversdo do sujeito e dialética do desejo no inconsciente freudiano”
([1960 c]1998, p.831).

Na psicose, acontece “o retorno no real daquilo que foi rechacado de linguagem”
(LACAN, [1973]2003, p.524-525), evidenciando que, na estrutura da psicose, ndo ocorre a
inclusdo de um significante fundamental, mas a foraclusdo do significante Nome-do-Pai, cuja

funcdo é dar sentido ao desejo do sujeito, que antes estava enigmatico.

®5(K) ¢éo significante da falta do Outro (A). Desse modo, “O grande Outro ¢ a linguagem. O grande Outro ¢ o
inconsciente. E uma Outra cena. N&o que o inconsciente seja a condicio da linguagem, mas que a linguagem seja
a condicao do inconsciente. Para escrever corretamente seu matema deveria escrever [S(A)], o que se 1é como:
falta um significante no grande Outro. Isto implica que o grande Outro também seja barrado, o que se pode ler
como: o grande Outro ndo existe.” (GERBASE, 2010, p.26)
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A falta do significante Nome-do-Pai, que tem a funcdo de barrar o gozo sem limites,
impede a construcdo de pontos de estofo que possibilitem fazer a amarracdo da cadeia
significante. E a auséncia do significante Nome-do-Pai no nivel do Outro que caracteriza a
psicose. Na operacdo de separacdo, 0 Nome-do-Pai é o significante que permite ao sujeito ter
acesso a significacdo falica e dar sentido a seus significantes, construir a estrutura neurdtica e
ser incluido na ordem simbdlica.

A psicose € caracterizada como o fracasso da metafora paterna e, por esse motivo, o
psicotico se posiciona como objeto do Outro, a quem ¢é atribuida uma totalidade sem furo e
sem falta. Por isso, Lacan ([1964 b]1998, p.866) afirma que “Freud nos revela que ¢ gragas ao
Nome-do-Pai que 0 homem n&o permanece preso ao servigo sexual da mée, que a agressao
contra o Pai acha-se no principio da Lei, e que a Lei esta a servi¢o do desejo que ela institui
pela proibicdo do incesto”. Desse modo, é o significante Nome-do-Pai, o significante da
castracdo, que estabelece uma barreira ao gozo e permite que seja realizado o processo de
separacdo. Assim, é gracas ao Nome-do-Pai que a crianga ndo permanece alienada aos
caprichos da mée, entretanto também se deve levar em consideracdo a influéncia da propria
crianca nesse processo através da “contingéncia do ouvir’ *’ (GERBASE, 2010, p.27).

Uma hipdtese possivel para a direcdo do tratamento na psicose € a de que a foracluséo, a
falta da metéfora paterna, pode ser compensada, ou seja, pode-se fazer uma nova abordagem
com supléncias dos Nomes-do-Pai. A supléncia de significante é algo que Lacan defendia,
passando do Nome-do-Pai, para os “Nomes-do-Pai no plural, que pressupde uma distincdo
entre a funcdo e o termo que sustenta a func¢do”, sendo, desse modo, necessario que se
desenvolva “uma clinica dos substitutos do Nome-do-Pai, dos diferentes termos que a clinica
nos apresenta e que exercem a fung@o de estabilizadores” (SOLER, [1937]2007, p.205) para o
sujeito psicético. Nessa perspectiva, ndo se pode “pretender curar o delirio, pois ele mesmo ja
¢ uma tentativa de cura da foraclusdo do Nome-do-Pai” (QUINET, 2011, p.101-102).

Na psicose, existem dois momentos, ou seja, o da estabilizacio e o do
desencadeamento. E a identificagdo com o desejo da méae, “uma espécie de identificacéo
postica” (SOLER, [1937]2007, p.19) que permite ao psicotico se estabilizar no imaginario e
manter o equilibrio antes do desencadeamento da psicose. Para Lacan ([1957-1958]1998,
p.572), na psicose, “a identificacdo pela qual o sujeito assumiu o desejo da mae, ela

desencadeia, por ser abalada, a dissolugdo do tripé imaginario”, ou seja, a psicose é

7 Segundo Gerbase (2010, p.27): “A contingéncia do ouvir ¢é a significancia que o sujeito d4 ao dito do grande
Outro”, ou seja, “Entre aquilo que ¢ emitido e aquilo que ¢ recebido, ha uma contingéncia do que ¢ ouvido, que
limita muito a responsabilidade dos pais para com seus filhos, além do fato de que eles mesmos sofrem os efeitos
daquilo que mais lhe escapa, os efeitos do inconsciente”.
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desencadeada quando a identificacdo com o desejo da mae é abalada e ocorre a dissolu¢do do
imaginario. Existe uma diferenca na dissolucdo do imaginario entre a psicose e a neurose,
pois, durante a constituicdo do sujeito na neurose, quando a identificacdo com o desejo da
mée € abalada durante o processo de separacdo, 0 sujeito neuroético da lugar para a construcao
da sua fantasia ($0a).

Levando em consideracdo os aspectos explicitados acima, a dire¢cdo do tratamento
possivel na psicose se dd com a busca da estabilizacdo do sujeito psicotico. Para Freud
([1911]1987), a partir da construcdo do caso clinico Schreber, o delirio deveria ser incluido no
tratamento da psicose. Entendo também que a estabilizagdo do mundo imaginario é uma das
maneiras possiveis que o sujeito psicético encontra para manter sua estabilizacao.

A transferéncia na clinica da neurose é um fator fundamental para que a analise ocorra e
oriente a direcdo do tratamento, pois € facil identificar a posicdo do analista como objeto a no
discurso analitico, sendo que o recalcamento estd na base do sintoma neurético. Ja na psicose,
a transferéncia pode ser um elemento desencadeador e deve ser considerado dentro da sua
especificidade, ja que tradicionalmente o psicotico € visto pela impossibilidade de fazer lago
social. Na psicose, 0 “trabalho do delirio € o préprio sujeito que se encarrega, solitariamente,
ndo do retorno do recalcado, mas dos ‘retornos no real’ [do] [...] significante que surge
sozinho, fora da cadeia do sentido” (SOLER, [1937]2007, p.185;186).

Devido a dificuldade de manejar a transferéncia na psicose, Lacan argumenta, como
dito anteriormente, que o analista deve ocupar a posi¢do de “secretario do alienado”, ou seja,
o0 analista deve “ocupar um lugar compativel com aquele que é alojado pela foraclusdo em
cada caso” (COSTA; FREIRE, 2010, p.77) e acolher os significantes que o sujeito psicético
traz sem remeté-lo, pela interpretacdo, a uma nova significacdo. Para Lacan (aula de 10 de
novembro de 1967, p.15), o psicotico carrega 0 objeto a “no bolso”, pois, com a foraclusdo do
Nome-do-Pai, a opera¢do de separacdo nao se completa na psicose. Assim, é necessario que o
analista escute o sujeito psicotico, identifique o que desencadeou os delirios, as alucinaces, e
acompanhe suas construcdes e estabilizacdes (LACAN, [1955-1956]1988).

O trabalho da psicose tem suas caracteristicas proprias, com diversas formas de realizar
o tratamento do real, entretanto implica em certa responsabilizacdo do sujeito no trabalho de
civilizar seu gozo até torna-lo suportavel. Para isso, é necessario que o analista possa acolher
“a singularidade do sujeito psicético, como a de qualquer outro sujeito [...] e suportar aquele
que ndo é escravo da lei falica” (SOLER, [1937]2007, p.191; 192).

Para que haja um tratamento possivel na psicose, é necessario fazer com que o0 gozo,

mesmo sem o aparelhamento da lei do Nome-do-Pai, possa entrar nos limites do discurso, ou
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seja, dos lagos sociais, sendo necessario “restaurar aquilo que é desatrelado na perseguicao e
no desastre do imaginario pelo deslocamento das identificacGes, de tal sorte que o gozo entre
na dialética do discurso” (SOLER, [1937]2007, p.203). Como exemplo desse aparelhamento,
podemos compreender que o delirio € um modo singular de o sujeito psicético lidar com o
real ndo simbolizado, e “ocupa na psicose um lugar homélogo ao do trabalho da transferéncia
na neurose, que € também um remanejamento significante” (SOLER, [1937]2007, p.201).

A psicandlise e a clinica do sujeito buscam ajudar o sujeito psicotico a identificar os
mecanismos capazes de sustentar a identificacdo imaginaria estabilizadora da estrutura
psicotica. Quando a psicose é desencadeada, essa posi¢ao ndo se invalida, pois se pode ajudar
0 sujeito a trazer a tona significantes pertinentes para a sua reestabilizacdo, capazes de dar
contorno ao que nao foi simbolizado e que retorna no real. Assim, é através da posicao de
secretario do alienado que o analista podera manejar a producdo delirante do psicético

proporcionando uma supléncia em favor da estabilizacdo da sua estrutura.

2.4 0 CASO OTTO E A DIRECAO DO TRATAMENTO NA PSICOSE

Um dos casos de psicose discutidos na reunido técnica é bastante elucidativo para se
discutir a abordagem ao sujeito psicético do ponto de vista da psicanalise. Sdo utilizados
fragmentos de relatos desse caso discutido pela equipe multidisciplinar do CAPS que foram
observados, tomando como referéncia a teoria dos quatro discursos de Lacan, com vista a
identificar a presenca do discurso analitico entre os outros discursos presentes num CAPS.

E necessario alertar que ndo existe nenhuma hierarquia entre os discursos, havendo
somente uma relacdo suplementar entre eles. Cada discurso tem suas caracteristicas proprias
de fazer o lago social. A realidade de cada sujeito € expressa através de cada um deles, porém
ndo se pode ficar fixado apenas em um discurso, pois, para que um discurso exista para um
sujeito, € necessario que também existam os outros discursos.

Os discursos foram elaborados por Lacan inicialmente no Seminario 17: o0 avesso da
psicanalise ([1969-1970]1992) e posteriormente no Seminario 19:... ou pior ([1971-
1972]2012). Lacan, baseado em Freud, identificou quatro formas de as pessoas se
relacionarem com as outras: governar, fazer desejar, psicanalisar e educar, que formardo os
lacos sociais a que ele nominou como discursos do mestre, da histérica, do analista e

universitario. Os discursos tém quatro lugares fixos: agente (semblante), outro (gozo ou
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trabalho), verdade e producdo (mais-de-gozar), que podem ser localizados na Figura 3

(abaixo).
Figura 3 — Lugares e elementos dos discursos
Lugares nos Discursos Elementos dos Discursos

Ca do sujeit Campo do Outro \ . .

npe €o s Sl: significante mestre

semblante ) gozo - trabalho . " .

lago social S,: saber ICs

agente > outro 8: sujeito ICs

verdade /] produgio a: mais-de-gozar

impossibilidade mais de gozar

Fonte: Adaptado de Lacan, no Seminario 17 ([1969-1970] 1992, p.161), no Seminario 19 ([1971-
1972] 2012, p.65) e em Radiofonia ([1970]2003, p.447).

Os elementos que estdo situados no quadrante superior se relacionam e estabelecem um
laco social, mas, no quadrante inferior, existe uma impossibilidade ou desenlace na relagéo.
Lacan ([1972-1973]1996, p.127) define essa impossibilidade como o que “ndo para de néo se
escrever” (grifos do autor), que indica o real da estrutura. Lacan ([1966]1998, p.72) defende,
quando cria os discursos, “a retomada pelo avesso do projeto freudiano”, cuja base sdo as
palavras, a linguagem. Assim, os discursos se pdem em funcionamento a partir do ato e da
repeticdo, tocando em algo do real, por isso que um discurso é sem palavras, mas é formado

por letras. Desse modo,

O S, é a repeticdo do S;. A repetigdo, conceito fundamental da psicanélise, é
retomada por Lacan no campo do gozo, a partir de Freud. Trata-se da
repeticdo da primeira experiéncia de satisfacdo: estamos sempre buscando
repeti-la e sempre fracassando em alcancga-la, sempre rateando, pois 0 gozo
pleno é impossivel. Quando S; se repete ndo é mais 0 S; e sim o0 S,. Eis 0
paradoxo da repeticdo. E uma repeticio de gozo, mas que implica o
reencontro com a falta de gozo. Essa repeti¢do que ndo cessa forma a propria
rede de significantes — eis o saber inconsciente S,, 0 qual se constitui,
portanto, através da repeticdo do S; comemorando o gozo. (QUINET, 2009,
p.31).

Para Lacan, é a impossibilidade da relacdo sexual que faz com que o falaser'® busque
através dos diferentes discursos um lago social que possa aparelhar seu gozo. Lacan ([1972]
2003, p.454) afirma que “ndo ha relagdo sexual”, pois sempre resta algo insistindo, pedindo

“mais ainda”, e nos incita a repetidas tentativas na busca de fazé-la existir. Assim, Lacan

'8 acan utiliza o termo falaser como “o contrério de falta-a-ser, é o sujeito mais o corpo, é 0 sujeito mais a
substancia gozante.” (MILLER, 2015, p.87-88). Para Lenita Bentes, “O corpo fala e isso é o falasser” (2014,
p-18). Ja para Jairo Gerbase (2015, p.112), o “falaser ¢ um termo que vem substituir o termo inconsciente” na
segunda metade do percurso da obra lacaniana.



41

explica que “O amor ¢ impotente, ainda que seja reciproco, porque ele ignora que € apenas o
desejo de ser Um, o que nos conduz ao impossivel de estabelecer a relacdo dos... A relacdo
dos quem? — dos sexos” ([1972-1973] 1996, p.14; grifos do autor)

Mas ndo existe gozo sem o corpo, sendo que o corpo é feito para gozar, entdo a direcéo
do tratamento visa o aparelhamento desse gozo pela fala que habita um corpo pulsional, um
corpo que se torna uma substancia de gozo. E por isso que Lacan ([1975]1997) explica na aula
de 25/11/1975:

Entre o corpo como ele se imagina e o0 que o liga (ou seja, o fato de falar) o
homem se imagina que ele pensa. Ele pensa enguanto que ele fala. Esta fala
tem efeitos sobre seu corpo. [...] O real ndo € o mundo exterior, é também a
anatomia, tem a ver com o corpo inteiro. Trata-se de saber como isso tudo se
enlaca.

O discurso do mestre, apresentado na Figura 4 abaixo, é a primeira forma de discurso
e expressa 0 governar através do significante mestre (S;).

Figura 4 — Discurso do Mestre

Discurso do Mestre Elementos dos Discursos
Campo do sujeito Campo do Outro S],: SiglliﬁCﬂllte mestre

q lago social SZ: saber como um meio de gozo

~1 > 5 $: sujeito ICs

. --1_ -0 ar
S // a a: mais-de Z0Zal

impossibilidade

Fonte: Adaptado de Lacan, no Seminario 17 ([1969-1970]1992, p. 161) e em Radiofonia ([1970]2003,
p. 447).

Esse discurso é o primeiro, pois representa a estrutura da linguagem através da operacao
de alienacdo que “se enuncia a partir desse significante que representa um sujeito ante outro
significante” (LACAN, [1969-1970]1992, p.18). O discurso do mestre é o discurso da
civilizacdo, que ja foi trabalhado desde Freud com o texto “Mal-estar na Civilizacdo”, de
1930, e mostra 0 momento da constituicdo do sujeito com o aparelhamento da pulsdo pela
linguagem.

Nesse matema, o significante mestre (S;) é agente e quer que o0 escravo (S;) produza

objetos (a), para que ele possa gozar, entretanto nada quer saber sobre a verdade do seu
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sintoma, ou seja, do sintoma do sujeito ($). O sujeito, entdo, se apresenta como efeito da
linguagem e esté assujeitado a estrutura da linguagem e do discurso. Para Lacan ([1969-1970]
1992, p.41), 0 S; ¢é “a lei situada nesse lugar que chamo de dominante no discurso do mestre”.

Entre o lugar de produgdo ocupado pelo objeto a e o lugar da verdade ocupado pelo
sujeito (%), “ha aqui, com efeito, no andar inferior, uma barreira” (LACAN, [1969-1970]
1992, p.101), ou seja, existe uma interdi¢do, uma descontinuidade, em que néo é possivel uma
relacdo com a fantasia ($0a).

No discurso do inconsciente, que pode ser compreendido através do discurso do mestre,
um significante representa o sujeito para Outro significante, entretanto, na crise da psicose,
falta a significacdo falica que ndo possibilita esse deslizamento significante, sendo atribuido
esse lugar do Outro ao gozo. E por isso que Lacan ([1966]2003, p.221) define a “paranoia
como identificando o gozo no lugar do Outro”. Colete Soler ([1937]2007, p.47) ressalta que o
“Outro que ‘ndo existe’, que ¢ ‘deserto de gozo’, a paranoia o faz existir como aquele que
goza”. E por esse motivo que, na erotomania, conceito utilizado por Freud e Lacan, o sujeito
psicotico fica identificado com o gozo no lugar do Outro.

Foi Freud que nos ensinou que, na erotomania, existe uma necessidade de projecdo em
que 0 sujeito acredita que, apesar de declarar o seu amor, a iniciativa partiu do outro e o
sujeito fica na posicdo de objeto. No delirio, o sujeito psicotico formula: “Eu ndo 0 amo — eu
a amo, porque ELA ME AMA” (FREUD, [1911]1987, p.86; grifo do autor). Assim, a
erotomania é um caso de paranoia que, devido ao fato de o sujeito psicotico ndo conseguir
localizar seu gozo, este se coloca na posicao de objeto do gozo do Outro, sendo que isso se
traduz em uma exigéncia imperiosa do amor erotomaniaco.

Tomando como base os discursos de Lacan, fui pesquisar o caso Otto, que provocou,
nas reunides da equipe multidisciplinar do CAPS, discussdes sobre como deve ocorrer o
manejo clinico em situacdo de crise. Tal situacdo foi importante para identificar a presenca da
clinica do sujeito na pratica de um profissional com formac&o psicanalitica.

Foi em uma reunido técnica que ocorreu a apresentacdo inicial do caso em que foi
afirmado, pelo técnico de referéncia, que “Otto tem um elevado nivel educacional, é
aposentado por uma instituicdo publica e trabalhava como professor quando seu pai faleceu e
ocorreu 0 seu primeiro surto psicético. Nessa época, ele desenvolveu uma erotomania que
causou diversos problemas com seus vizinhos que ndo gostavam da sua presencga na regiao,
pois diziam que o seu comportamento ameagava sexualmente as mulheres e as filhas das suas

familias. Por esse motivo, havia relatos de seus parentes de que ele ja tinha sido surrado,
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cortado com cacos de garrafa e internado diversas vezes em hospitais psiquiatricos o que
marcou sua vida, pois desenvolveu um ‘pavor de ser trancafiado’”.

Nessa perspectiva, 0 técnico de referéncia elaborou uma hipdtese diagndstica de
psicose, sendo que Otto estava delirando e com pouca aderéncia ao tratamento e aos
dispositivos clinicos oferecidos pelo CAPS. Este caso possibilitou examinar a presenca do
dispositivo da psicanalise em meio a outros dispositivos clinicos oferecidos pelos CAPS.

Para que seja entendida a funcdo do delirio, que é muito importante para a construcao de
casos clinicos na psicose, devemos retornar a Freud. O complexo de Edipo foi estabelecido
por Freud como o que possibilita a sustentacdo do sujeito na estrutura neurética com a sua

realidade psiquica. Nessa perspectiva, Lacan afirma, na aula de 14/01/1975, que para Freud:

O que ele chama de realidade psiquica tem perfeitamente um nome, é o que
se chama complexo de Edipo. Sem o complexo de Edipo, nada da maneira
como ele se atém a corda do Simbolico, do Imaginério e do Real se sustenta.
([1974-1975]1996, p.18).

Foi desse modo que Lacan, retornando a Freud, explicou que foi essa a solucdo
encontrada pelo sujeito ($) com o encontro trauméatico com a linguagem, de que restou um
objeto (a) excedente de gozo e que ndo pode ser simbolizado. Assim, 0 gozo € o0 “que resta ao
falante por estar imerso na linguagem”, e “0 gozo primitivo, mitico, que Freud supds ao termo
do processo primario, com a inser¢do do aparato significante, estd perdido, e é isso que
instaura a funcdo do desejo” ((RINALDI, 2002, p. 56).

O gozo do Outro, da linguagem, esta ligado a um saber, por isso 0 gozo pode ser
aparelhado, compreendido em um determinado tipo de discurso. O sujeito, buscando fazer
frente ao desejo do Outro (A), desse furo na linguagem, elabora uma fantasia ($0a) que
possibilita uma articulagdo com o indizivel e o posiciona nos discursos através da sua forma
de gozo.

Ja 0 que caracteriza a psicose é que 0 sujeito ndo passa pelo segundo e terceiro tempo
do Edipo, ou seja, ocorre a foraclusdo do significante Nome-do-Pai, que, “pela caréncia do
efeito metafdrico, provocard um furo correspondente no lugar da significagdo falica”
(LACAN, [1957-1958]1998, p.564). O Nome-do-Pai tem o efeito de um significante
metafdrico que realiza uma organizacdo simbolica no sujeito. Assim, quando “o sujeito €
chamado a responder em oposicdo simbdlica ao Nome-do-Pai e este ndo comparece, da-se 0
desencadeamento psicético” (GUERRA, 2007, p.113).
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Na psicose, devido a falta do significante Nome-do-Pai que propicia a metafora na
cadeia significante, o sujeito psicotico fica submetido ao furo que ocorre no significado.
Entdo, € iniciado remanejamentos de significantes, favorecendo uma desordem na dimenséo
imaginaria, até que o sujeito psicOtico possa estabelecer uma relacdo entre 0s seus
significantes e significados, que serdo estabilizados através da construcdo dos seus delirios
(LACAN, [1957-1958]1998). E por isso que o delirio, na psicose, tem uma funcéo

equivalente a da fantasia para a neurose, ou seja:

O delirio psicético € uma tentativa de reconstruir estes lacos, através da
construcdo de uma outra realidade e, por isso, é um sintoma positivo, uma
tentativa de cura empreendida pelo préprio sujeito, que deve ser levado em
conta e ndo abolido. (RINALDI, 2010, p. 132).

O discurso do analista, apresentado na Figura 5, a sequir, foi de grande importancia para
a direcdo do tratamento no caso Otto, pois € o Unico discurso que esta aparelhado para tratar o
real. E por esse motivo que Lacan ([1971-1972] 2011, p.64) afirma que o “que define um
discurso [...] € o que determina o real. [...] Para situa-lo, ndo ha outro caminho sendo o [...]

discurso analitico”.

Figura 5 — Discurso do Analista

Discurso do Analista Elementos dos Discursos
Campo do sujeito Campo do Outro Sl: Signiﬁcante mestre
ln@o social q SZ: Sab(ﬂ
da ¢ $: sujeito ICs
S, // S, a: mais-de-gozar (semblante)
imp ossibilidade

Fonte: Adaptado de Lacan, no Seminério 17 ([1969-1970]1992, p. 161) e em Radiofonia ([1970] 2003,
p. 447).

Nessa perspectiva, o discurso do analista € concebido a partir do exercicio da ética
psicanalitica em que deve ocorrer o tratamento do sintoma — que tem sua origem no real —
através da fala. Esse discurso “é¢ a mola da transferéncia” (LACAN, [1969-1970]1992, p. 35)
e favorece a articulacdo do sujeito com os outros discursos, possibilitando a sua inclusdo nos

lagos sociais. Esse discurso é conhecido como o avesso do discurso do mestre, na medida em
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que € contréria a posicdo de dominio exercida sobre o outro. Lacan ressalta que o discurso do
analista também estd sempre presente quando ocorre a passagem de um discurso para o outro.
Para que o discurso analitico tenha efeito e a linguagem funcione como supléncia a ndo
relagdo sexual, ao impossivel, o analista deve exercé-lo na clinica com o objetivo de que “esse
discurso possa suportar e completar os outros discursos” (LACAN, [1972-1973]1996, p. 66).

Entédo, podemos compreender que:

A psicandlise como “discurso” (O Discurso Analitico) inaugura uma nova
forma de tratar o pior, incluindo-o na aposta desde o inicio do jogo, embora,
ao acolher um sujeito e sua dor singular, ela também se disponha a acolher
0s outros discursos, ou seja, as diversas possibilidades desse sujeito tratar a
impossibilidade. (FINGERMANN, 2005, p. 44).

Assim, quando o sujeito chega para iniciar o tratamento, geralmente traz consigo uma
histéria que é o suporte para o0 seu gozo, sendo que essa ‘“historizacdo” (LACAN, [1976]
2003, p.568) ocorre desde o seu relato no acolhimento, que € realizado por um técnico no
CAPS.

O psicologo, na clinica do sujeito, aposta que existe um sujeito, mesmo na psicose.
Entdo, é pela histerizacdo do discurso que ird deslocar a posi¢do do sujeito, que antes estava
submetido no discurso do mestre, ao assujeitamento dos significantes do outro. Assim, é no
discurso histérico que o sujeito ocupa a posicédo de agente do discurso. A davida é se o sujeito

psicotico podera histerizar o seu discurso, mas Gerbase (2012) explica:

[...] ndo disse que a histeria pode virar paranoia, nem mesmo disse que a
paranoia pode virar histeria, disse que o paranoico pode historizar seu
discurso posto que a paranoia é igualmente um fato de discurso. O paranoico
continuara paranoico, porém com um discurso histerizado, historizado. Isto,
certamente implicard em uma estabilizacéo.

Nessa perspectiva, Lacan ([1970]2003, p.435) situa o “discurso do mestre como avesso
do discurso do psicanalista”, apontando uma impossibilidade da passagem direta de um
discurso para o outro, sendo necessaria a histerizacdo do discurso, ou seja, passar pelo
discurso da histérica.

Dessa maneira, para que ocorra o tratamento, é preciso que haja a histerizagdo do
discurso sustentado pela transferéncia, pois quando ‘“histeriza seu discurso, faz dele um
sujeito” (LACAN, [1969-1970]1992, p.32), 0 que pode ser visto na Figura 6 (abaixo), no
Discurso da Histérica.



46

Figura 6 — Discurso da Histérica

Discurso da Histérica Elementos dos Discursos
Campo do sujeito Campo do Outro | . .
_ S,: significante mestre
g lago social . ‘L R
b N Sy S,: saber sobre seu sintoma
$: sujerto ICs
a // S, a: mais-de-gozar

impossibilidade

Fonte: Adaptado de Lacan, no Seminario 17 ([1969-1970] 1992, p. 87) e em Radiofonia ([1970] 2003,
p. 447).

Através do uso e da presenca do discurso analitico, o psicélogo buscou, entdo, realizar o
aparelhamento do gozo de Otto, ou seja, procurou a estabilizacdo do sujeito psicético no
imaginario e inserindo-o nos lagos sociais. O técnico de referéncia buscou conduzir o
tratamento com Otto colocando-o0 na posi¢do de sujeito, ou seja, colocando-o na posigéo de
agente do discurso e oferecendo um lugar de onde ele pudesse falar sobre suas questdes e
possibilitasse a construcdo dos seus delirios como uma forma de expressar a sua realidade
psiquica e as adversidades da vida. Foi constatado, atraves do relato do psicélogo na reunido
técnica, que ele se colocou na posicdo de secretdrio do alienado, proporcionando-lhe um
tratamento com vistas ao restabelecimento da transferéncia e dos lagos sociais.

Nesse sentido, Lacan ([1955-1956]1988), quando se refere ao secretario do alienado,
provavelmente estava fazendo uma critica a obra do psiquiatra francés Jean-Pierre Falret
(1794-1870), que propunha um papel ativo ao psiquiatra, se ele quisesse “conhecer as
tendéncias, as direcdes do espirito, e as disposi¢es de sentimentos, que sdo a fonte de todas
as manifestac@es, ndo reduzam vosso dever de observador ao papel passivo de secretario dos
enfermos, de estenografo de suas palavras, ou de narrador de suas agdes” (FALRET, 1864, p.
123)".

Contrapondo-se a essa perspectiva, Lacan ([1955-1956]1988, p.238) afirma que,
“Metodologicamente, estamos, portanto, no direito de aceitar o testemunho do alienado”, ou
seja, “contentar-se em ser o secretario do alienado € ter a postura ética de tomar ao pé da letra

0 que o alienado diz” (MENDONCA, 2012, p.83). Lacan argumenta que o psicanalista nessa

19°«[...] si vous voulez connaitre les tendances, les directions d'esprit, et les dispositions de sentiments, qui sont la

source de fontes les manifestations, ne réduisez pas votre devoir d'observateur au réle passif de secrétaire des
malades, de sténographe de leurs paroles, ou de narrateur de leurs actions” (FALRET, 1864, p. 123). Tradugao
de Costa e Freire (2010, p. 72).
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posicdo ndo € quem fala e demonstra o seu saber, mas franquia a fala ao alienado, pois € ele

que detém o saber sobre a sua doenga. Entéo,

Secretariar o alienado é, portanto, assumir o fazer ativo de analista frente a
fala do psicético. E ser a0 mesmo tempo testemunha de suas construcdes e
barreira a0 gozo invasor. E ndo retroceder diante da psicose. E buscar o
manejo da transferéncia psicdtica com o objetivo estratégico de barrar o
gozo do Outro. E apostar em sua capacidade de criar, ndo se fiando no papel
de déficit imposto ao psicético por outras disciplinas. (MENDONCA, 2012,
p. 84).

Continuando com o caso clinico Otto, com fragmentos da construcdo do caso discutido
nas reunides técnicas, foi afirmado que “Otto tem fama de ser ‘agressivo’ e teve que mudar de
residéncia diversas vezes devido ao assédio que insistia em realizar contra as mulheres. Ele
frequentava outro CAPS, mas teve de ser transferido, pois desenvolveu uma paixao
erotomaniaca pela psiquiatra e a perseguiu em diversos lugares”. A questdo sobre a
“agressividade” ou ato agressivo, sera tratada no Capitulo 4 em que é discutido o conceito de
ato sobre o ponto de vista da atencdo psicossocial e da psicanalise.

Seu caso foi discutido algumas vezes nas reunides, pois demandava cuidados por
diversos profissionais da equipe. Otto deixou de frequentar o CAPS, nao tomava os remédios
e ndo frequentava os dispositivos da instituicdo. Na reunido técnica, foi afirmado que “a ndo
aderéncia aos tratamentos disponibilizados contribuiu para que ele viesse a se descompensar,
voltando a beber e a manifestar varios sintomas psicéticos entre os quais alucinag@es visuais e
a erotomania”.

Nesse sentido, esse relato pode ser analisado com base na ética do bem-estar do
participante do servico de saude mental, em que a sua desestabilizacdo é atribuida a nao
aderéncia aos dispositivos clinicos disponiveis atualmente no CAPS e pela interrup¢do no
tratamento médico devido a sua recusa em tomar os remédios indicados pela psiquiatria.
Entretanto, pela ética de bem dizer o sintoma, utilizada pela psicanalise, pode-se acrescentar
que a escuta do sujeito foi interrompida, e assim advieram as manifestacGes da psicose e seus
fendbmenos. No proximo capitulo, é desenvolvida uma abordagem sobre as diversas éticas
presentes no CAPS e suas repercussdes no tratamento clinico.

O relato do caso continuou sustentado na ética do bem-estar, pois foi afirmado em uma
reunido técnica que o “seu estado de humor alterado fez com que ele quebrasse uma vidraca
de um banco e por isso foi preso”. O ato de quebrar uma vidraga, entre outros atos agressivos,

como hipétese, provavelmente foi atribuido a alteragdo no seu estado de humor, resultante do
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desequilibrio em seu estado psiquico, o que seria um reflexo do seu corpo biolégico que nao
estava compensado devido a ter deixado de tomar as medicacGes recomendadas pela
psiquiatria. Conforme dito anteriormente, retomarei essa questdo no Capitulo 4 em que é
analisado o conceito de ato tanto do ponto de vista da atencdo psicossocial como, em
contraponto, ao que é considerado pela psicanélise.

Continuando a discussdo do caso, foi afirmado nas reunides técnicas que os familiares
de Otto, principalmente sua irmad, davam um apoio razoavel, porém solicitaram ajuda ao
CAPS para lidar com essa situacdo que voltou a se agravar com a recusa de Otto em
frequentar a instituicdo. O técnico de referéncia de Otto era um psicélogo com orientacao
psicanalitica, que trabalhou ndo somente na posigdo de secretario do alienado, como buscou
que o sujeito pudesse advir e ocupasse a posicao de agente do discurso, com o objetivo de que
ele voltasse ao tratamento e formasse lagos sociais. Um fragmento de uma passagem que
mostra esse aspecto muito importante na clinica do sujeito, ocorreu em um dia em que Otto
foi procurado por telefone pelo psicologo. Otto mandou o técnico de referéncia “tomar no
c...” e, em seguida, desligou o telefone. Isso poderia indicar um sinal da presenca da
transferéncia e do manejo clinico realizado pelo psicologo nos atendimentos realizados antes
de Otto ter deixado de frequentar o CAPS?

O técnico ndo tomou essa atitude como pessoal e foi até a casa dele juntamente com
outros membros da equipe. Foi entdo que Otto pediu desculpas, dizendo que tinha realizado o
ato desrespeitoso porque acreditava que era um trote. O psicdlogo combinou para que ele
fosse ao CAPS mais tarde, para ter uma conversa individual.

No final da tarde, Otto compareceu ao CAPS embriagado e em pleno surto psicético. O
psicologo realizou o atendimento individual, fez a escuta analitica e tentou negociar que ele
voltasse para a terapia e seguisse as recomendacdes da psiquiatra.

Nesse momento, Otto questionou ao técnico de referéncia sobre o uso dos
medicamentos e perguntou: “Essa € a condicdo para eu ficar aqui?”. O psicdlogo respondeu
com outra pergunta: “o que vocé acha?”. ApoOs essa pergunta, Otto resolveu ir embora, mas
voltou no outro dia pela manhd, tomou os remédios e decidiu retornar ao tratamento clinico
com a escuta analitica.

O sujeito, na posicdo de agente do seu discurso, possibilitou a volta ao tratamento,
estabelecendo um tipo de lago social. Essa atitude evitou o agravamento do seu quadro e a
possibilidade de uma nova internacdo em um hospital psiquiatrico. A postura do psicologo
evitando utilizar o saber preestabelecido do discurso universitario e deixando de lado o

discurso do mestre, possibilitou, com o discurso analitico, a valorizacdo do saber ndo sabido
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que esta do lado do sujeito, favorecendo a Otto ocupar a posi¢do de agente, caracteristico do
discurso histérico. A sua estratégia de secretariar o alienado visou o fortalecimento da
transferéncia, tornando possivel o aparelhamento do gozo e da formacéo do laco social.

Assim, o atendimento de Otto foi possivel ao ser utilizado o discurso do analista
aplicado frequentemente na ética psicanalitica, viabilizado através da constatacdo da presenca
eventual da psicanalise na estrutura institucional formada com a criacdo dos CAPS. Esse
advento se tornou viavel, apesar de a clinica do sujeito fundamentada na psicanalise ainda ndo
ser uma ética que oriente os dispositivos clinicos que favorecam a escuta nas praticas em
salde mental nessa nova estrutura proveniente da reforma psiquiatrica no Brasil.

A ética psicanalitica é de bem dizer o sintoma, que se orienta pelo desejo. O psicanalista
utiliza o discurso analitico e oferta ao sujeito uma escuta individual, pois acredita ndo sé que
0s sujeitos sdo diferentes entre si, mas também que os tratamentos uniformizados oferecidos
em grupo inviabilizam a manifestacio do sujeito. E através da escuta analitica e da
transferéncia que o sintoma para o neurdético ou o delirio no caso da psicose poderdo ser
tratados, e isso ocorrera a partir da producdo do sujeito do inconsciente como resultado de um
trabalho clinico (RINALDI, 2006).

A clinica do sujeito valoriza a singularidade de cada sujeito, sendo que, para Fernando
Tendrio (2001 a, p.123), “tanto a reforma psiquiétrica quanto a psicanélise apostam que na
psicose ha sujeito, [sendo que] no caso da psicanalise esse pressuposto contém a ideia de que
esse sujeito se produz como efeito do trabalho clinico”. Assim, o trabalho na clinica
psicanalitica da psicose deve buscar criar condi¢des para assimilar essa légica existencial do
psicotico e permitir a construcdo dos pontos de localizagdo do sujeito. Entretanto Tendrio nos

faz um alerta de que o psicotico

[...] em certos momentos ou situacdes, pode ndo suportar a exigéncia de ter
gue responder como sujeito. Assim, o trabalho consiste ndo em fazer apelo a
um sujeito que nao pode responder, mas sim em criar as condi¢es para que
ali, numa existéncia aniquilada pela psicose, se produza essa possibilidade.
(TENORIO, 2001 a, p. 124).

Ja a clinica psicossocial, que foi a inspiracdo para a constituicdo dos CAPS, utiliza a
ética do bem-estar e 0 “discurso do mestre, na medida em que se parte de um modelo pré-
estabelecido a partir de um saber aprioristico e universal sobre o que é bom para o sujeito”
(RINALDI, 2006, p. 145).

Entdo para que possa ocorrer uma mudanca dessa situacdo, faz-se necessaria uma

clinica baseada no sujeito, fundamentada no “discurso do analista, que se apresenta como 0
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avesso do discurso do mestre, uma vez que pressupde um esvaziamento de saber prévio para
gue o analista possa escutar o psicético e seguir com ele o caminho que ele mesmo traca para
o seu tratamento” (RINALDI, 2006, p.146; grifos da autora).

O tratamento clinico no CAPS ¢é geralmente baseado no método psicoterapico em vez
da utilizacdo do método psicanalitico, que é fundamentado na escuta do sujeito e na livre
associacdo. O tratamento psicoterapico ¢ baseado na “sugestdo, que visa restabelecer um
estado de saude e de bem-estar” ao portador de transtorno mental, sendo que o lugar do saber
“na sugestao se localiza no terapeuta e na psicanalise emerge na fala do analisante como saber

inconsciente”, como ressalta Rinaldi (2006, p.145), que ainda alerta:

No campo da salde mental, o discurso da reabilitacdo presente nas novas
praticas de cuidado parece se adequar mais a psicoterapia, pois ttm em
comum com esta um trabalho baseado na sugestdo e no convencimento, que
circula no campo da compreensédo e da pedagogia, visando o melhor para o
sujeito. O proprio significante “cuidar” esta presente também na defini¢do de
terapia, como tratamento que procura restaurar um estado de salde.
(RINALDI, 2006, p.146; grifo da autora).

Sendo assim, a pratica institucional nos CAPS é dominada pelo discurso do mestre por
ser normalizadora e associada aos ideais de bem e de cura, além de impor aos “profissionais e
usuarios do servico uma série de obrigacGes que terminam por desconsiderar a subjetividade
tanto de uns quanto de outros” (RINALDI, 2006, p.146).

Um alerta foi dado por Doris Rinaldi (2006, p.147) de que o CAPS, utilizando-se
somente da préatica de reabilitacdo psicossocial, “corre o risco de reproduzir o modelo tutelar e
excludente — nesse caso, do sujeito — que pretende combater”, por esse motivo é necessario

examinar a ética psicanalitica utilizada na clinica do sujeito.
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3 AS ETICAS PRESENTES EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A palavra ética possui diversos significados, sendo abordados através de varios pontos
de vista, tais como o filosdfico, que visa orientar a melhor maneira de viver e conviver; a ética
profissional, que busca regulamentar as condutas e a maneira de agir de diversas categorias de
trabalhadores; a ética da nossa cultura como “tudo o que diz respeito ao bem, ao justo, ao
digno, aquilo que ¢ moralmente adequado” (COSTA, 1996, p.27); a ética psicanalitica de bem
dizer o sintoma; e a ética do bem-estar na area psicossocial da satde mental.

Nessa perspectiva, atualmente, a ética da saude mental esta baseada na ética da pratica
psiquiatrica e psicossocial, que tem trés vertentes segundo expressa Costa (1996): a ética da
tutela, que considera o “individuo enquanto privado de razdo e de vontade” (p.29), a ética da
interlocucdo em que o individuo é convidado a “definir aquilo que é melhor para si” (p.31) e a
¢tica da agdo social, que considera o individuo como cidadao, tendo como “modelo a ética
publica” (p.32).

A ética, para a psicanalise, esta diretamente ligada a clinica. O pensar, para Freud, ndo é
equivalente ao ser, pois também sou onde ndo penso. E nas formagdes do inconsciente, na
descontinuidade da cadeia significante que o sujeito aparece. A ética psicanalitica ndo esta
ligada a ontologia, na busca sobre o0 ser e 0 ndo ser, mas ao desejo, é “um problema de querer
ser” (BRODSKY, 2004, p.27).

O conceito de sujeito passa a ser um componente ético quando Lacan ([1965-1966]
1998, p.873) afirma que “por nossa posicdo de sujeito, sempre somos responsaveis”, € isso &
um elemento fundamental utilizado pela clinica do sujeito no tratamento com a psicose em
gue o sujeito é convidado a querer ser, a se implicar no seu sintoma, a se tornar agente do seu
discurso e o responsavel principal pelo tratamento do seu gozo e sua insercdo nos lagos
sociais.

O termo clinica na area de saude mental modificou seu sentido ap6s a reforma
psiquiatrica, dando outra dimensdo a clinica médica, sendo mais apropriado chaméa-la de
clinica ampliada, pois “inclui todos os procedimentos de atengdo psicossocial, incorporando,
como agentes destes procedimentos profissionais de diferentes areas” (RINALDI, 2003,
p.99). Acredito que também esta se configura como uma das principais diferencas entre a
clinica psicanalitica, em que o atendimento € realizado pelo psicanalista em seu consultorio e
a clinica do sujeito, pois esta Ultima esta vinculada a clinica ampliada, em que o atendimento

é realizado por uma equipe multidisciplinar, sendo que atualmente, em alguns CAPS, o
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Projeto Terapéutico Individual (PTI)? ja contempla o atendimento individual realizado pelo
psicologo.

A ética psicanalitica ¢ a ética do desejo, ou a ética de bem dizer o sintoma, sendo que é
através da palavra, da fala, que é conduzido o tratamento do gozo e, dessa forma, pode haver a
possibilidade de inclusdo dos psicéticos nos lagos sociais. A ética de bem dizer o sintoma é a
ética que orienta a psicanalise e sua relacdo com os casos clinicos e, em certa medida, ela
permeia a discussdo e construcdo do caso Peter que serd abordado do proximo topico. A ética
de bem dizer o sintoma considera que as palavras produzem um efeito na direcdo do
tratamento, sendo necessario buscar dizer, mesmo quando as palavras ndo surgem.

E através da transferéncia e da ética psicanalitica que a palavra produz um efeito no
desenvolvimento do tratamento, sendo necessaria a associacao livre para que o bem dizer
sobre o sintoma se vislumbre numa psicanalise. Desse modo, o método psicanalitico €
caracterizado pela associagcdo livre e pela cura pela fala, fazendo advir o sujeito do
inconsciente no trabalho da clinica.

A funcdo principal da fala para a psicanalise ndo ¢ comunicar, mas produzir efeitos
significantes. Os significantes sdo elementos singulares da linguagem, sendo que, como foi
dito anteriormente, o significante em si ndo significa nada. O significante é incorporal e se
realiza pela diferenga com outro significante.

E através do amor de transferéncia e do discurso analitico que a ética psicanalitica
podera ser exercida e realizar o tratamento do real do sintoma, sabendo-se que 0 “sintoma ndo
é definivel sendo pelo modo como cada um goza do inconsciente, na medida em que o
inconsciente o0 determina”, como diz Lacan ([1974-1975] 1996), em sua aula de 18 de
fevereiro de 1975.

Como foi visto anteriormente, devido a influéncia da reforma psiquiatrica italiana nas
criacbes dos CAPS no Brasil, a ética psicanalitica que € utilizada pela clinica do sujeito ainda
é pouco presente nos CAPS. A reforma psiquiatrica no Brasil privilegiou a cidadania como
forma de inser¢do das pessoas com transtornos mentais no convivio social, tendo como base a
ética do bem-estar para o sujeito cidaddo e, como fundamento no tratamento clinico, a ética

médica psiquiatrica.

20 projeto Terapéutico Individual (PTI), também conhecido como Projeto Terapéutico Singular (PTS), é um
planejamento das atividades que devem ser oferecidas aos participantes dos servicos do CAPS, sendo elaborado
pelo Técnico de Referéncia (TR) em conjunto com o participante e, posteriormente, discutido com a equipe
multidisciplinar. O PTI deve levar em consideracdo a necessidade singular do sujeito e possibilitar 0 seu acesso
aos dispositivos disponiveis, tais como: consulta com o psiquiatra, acompanhamento no consultério com o
psicélogo, oficinas de arte, terapia ocupacional em grupo, atividades com o educador fisico, acompanhamento
pela assistente social das condicBes de vida do sujeito com visita domiciliar, reunido com familiares, etc. Nem
sempre todos esses dispositivos sdo oferecidos ou estdo disponiveis nos CAPS.
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3.1 AETICA MEDICA PSIQUIATRICA E DO BEM-ESTAR NO CAPS

A ética, de uma forma geral, € um modo de regulacdo de valores compartilhados que
busca dar sentido as decisGes e agdes das pessoas, de um determinado segmento da sociedade
ou de uma classe profissional. A ética nessa perspectiva € uma deontologia que indica um
caminho certo para a conduta dos profissionais e as acdes que devem ser seguidas.

Por sua vez, os CAPS possuem equipes multiprofissionais com diversas praticas na area
da atencdo psicossocial, tais como psicologia, psiquiatria, enfermagem, farmécia, servico
social, terapia ocupacional, oficinas de arte e preparacdo fisica, que tem varios objetivos
distintos, entre eles, o de promover o cuidado aos sujeitos cidadaos, realizar o tratamento
clinico, a insergédo das pessoas com transtornos mentais na sociedade e a atencédo as demandas
do dia a dia. Desse modo, podemos constatar que existem diversas éticas atuando dentro do
CAPS, entre as quais, a ética médica psiquiatrica.

Como foi abordada anteriormente, a ética psiquiatrica tradicional foi apoiada no modelo
tutelar de cuidados, sendo necessario que os individuos, para realizar os tratamentos, fossem
excluidos dos meios de producdo e da sociedade, fato que foi modificado com o advento da
reforma psiquiatrica. Atualmente, os tratamentos médicos que envolvem as &reas de
enfermagem e farmacia, sdo baseados na elaboragdo de diagnosticos e na utilizagcdo de
medicamentos que possam minimizar o sofrimento psiquico dos sujeitos e por terapias
orientadas por psicologos, com abordagens, de modo geral, do tipo cognitivo-
comportamental.

Dessa maneira, a area médica recebe, muitas vezes, a denominagdo de “psiquiatria
bioldgica”, que ¢ um termo utilizado para “designar a abordagem da doenca mental em termos
de transtornos atribuidos ao funcionamento cerebral, bioquimico, verificaveis
experimentalmente, trataveis prioritariamente pela interven¢do quimica dos farmacos”

(TENORIO; ROCHA, 2006, p.56). Assim, a ética psiquiatrica tem um enfoque:

Ciosamente fundada numa causalidade fisioldgica do sofrimento psiquico,
tal ética opera por exclusdo da subjetividade, sobretudo daquilo que, desta,
pode se expressar no protagonismo necessario do individuo para agdo no
processo de se tratar; como saber inconsciente do sujeito sobre o sofrimento
de que se queixa, e mesmo de qualquer saber. (COSTA-ROSA, 2011, p.
745).
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Nessa perspectiva, entretanto, existem muitas criticas que consideram “inequivoca a
funcdo social da psiquiatria reformada implicada nessa retomada do paradigma médico-
psiquiatrico pela via do agenciamento do ‘manicémio quimico’, peca essencial da sua nova
estratégia” (COSTA-ROSA, 2011, p.745).

Nesse sentido, a ética médica geralmente utiliza o discurso universitario com um saber a
priori do que é bom ou inadequado no cuidado dispensado as pessoas portadoras de
transtornos mentais. Utiliza também o discurso do mestre, pois determina que seja necessario
realizar determinado procedimento, com o objetivo de alcancar os resultados esperados, sendo
o tratamento focado na eliminacdo dos sintomas que estdo descritos nos manuais de

psiquiatria. Desse modo:

[...] sob o pretexto da remocgdo sintomética, pela adicdo medicamentosa
exclusiva ou preponderante, 0 mais comum é que as terapéuticas do
suprimento reforcem o sentido tautolégico ja presente nas queixas e
sintomas. Ndo é incomum que o0s sujeitos medicalizados ou submetidos as
psicoterapias “da consciéncia” percebam ressurgir, ou mesmo redobrar-se, a
angustia do sintoma. (COSTA-ROSA, 2011, p.754).

Outra ética que esta presente no CAPS € a ética do bem-estar social, baseada na “ética
do cuidado”, formado principalmente pelas areas de servi¢o de assisténcia social, terapia
ocupacional, oficinas de arte e preparacdo fisica. Essa é uma ética que estd fundamentada na
“preocupacao com o que se deve ou ndo fazer, de acordo com o senso humanitario corrente ou
com os codigos estabelecidos pelas disciplinas profissionais que atualmente trabalham nesse
campo da Satde” (COSTA-ROSA, 2011, p.744). A ética do bem-estar € predominante na area

da atencdo psicossocial, sendo que:

[...] hoje é a diretriz inclusive legal da assisténcia psiquiatrica publica e se
constitui em uma espécie de paradigma de cuidados a doenca mental grave,
paradigma este caracterizado por uma ampliacdo do escopo das intervencoes
no sentido de tratar a psicose no préprio meio social e promover as
condigBes para uma existéncia mais favoravel do doente mental grave, ai
incluido o objetivo de preservar ou resgatar os lagos de pertencimento social
do paciente. (TENORIO; ROCHA, 2006, p.56).

Essa ética também utiliza o discurso universitario com um saber a priori, pois existem
dispositivos tais como as oficinas terapéuticas, visitas ao local de moradia dos participantes
dos servicos do CAPS e seus familiares, atividades ludicas que sdo estabelecidas como
praticas que favorecem o bem-estar dos participantes. O tratamento atualmente realizado

consiste em “levar o paciente a um funcionamento mais favoravel ao seu pertencimento a
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convivéncia social, na familia, com os vizinhos, num trabalho, nas relagdes sociais possiveis,
uma maior autonomia pessoal etc. — enfim, um ‘bom funcionamento’” (TENORIO; ROCHA,
2006, p.57).

Desse modo, a ética do bem-estar tem a funcdo de identificar e estabelecer principios
operativos para a atuacao dos profissionais, procurando as melhores préaticas para lidar com os

participantes do servigo do CAPS visando a sua reinser¢do na sociedade.

3.2 0 CASO PETER E AETICA PSICANALITICA

O segundo caso abordado neste trabalho foi nominado de Peter, e se trata de um sujeito
de 19 anos que foi transferido de um CAPS infantil para o CAPS Il. Peter mobilizou bastante
a atencdo da equipe multidisciplinar, conforme afirmado nas reunides técnicas, “devido ao seu
comportamento hiperativo e agressivo” o que demandou dos profissionais um saber lidar
especifico com a singularidade desse sujeito.

Este caso foi selecionado para a pesquisa, pois conduziu a uma reflexdo sobre a
importancia da presenga do discurso analitico na equipe multidisciplinar do CAPS e o lugar
da psicandlise entre os dispositivos oferecidos por essa instituicdo. Na “Proposi¢do de 9 de
outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola”, Lacan ([1967] 2003, p.251) explica que a
psicandlise em extensdo esta ligada a funcdo “presentificadora da psicanalise no mundo, e
psicanalise em intensdo, ou seja didatica, como nao fazendo mais do que preparar operadores
para ela”. Doéris Rinaldi (2002, p.54) explica o que significa a psicanalise em extensdo para

Lacan:

[...] diz respeito a transmissdo da psicandlise ndo apenas pela via das
instituicdes psicanaliticas, pelo ensino ou pelo testemunho que os analistas ai
podem dar de seu percurso, mas também por sua pratica no ambito das
instituicdes publicas de assisténcia, nas quais, por meio de lacos sociais
maltiplos, ela se defronta com outros discursos que sustentam diferentes
praticas no campo da saide mental.

Logo no inicio deste caso, foi realizado o acolhimento da mae de Peter que compareceu
sozinha ao CAPS, porém foi orientada a voltar juntamente com seu filho. A gerente do CAPS
telefonou para a psicologa do CAPSI, que marcou sua ida a nova instituicdo para passar

informagdes sobre Peter, mas informou que “ndo foi possivel devido ao carro ter quebrado”.
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Na carta de encaminhamento do CAPSI, existia o diagnostico de “Transtorno de
desenvolvimento — com autismo”, mas foi necessario que a equipe telefonasse para a antiga
instituicao para obter mais dados sobre seu quadro clinico.

E importante frisar que o diagndstico, na atual conjuntura do servigo de satide mental,
tende a deixar de ser um rétulo ou uma etiqueta médica, tendendo a uma discussdo prévia e a
sua formulacdo pela equipe multiprofissional do CAPS. Desse modo, 0 diagnostico passa a
ser visto como uma consequéncia da constru¢cdo do caso clinico, sendo passivel de
reformulacGes e baseado em hipdteses levantadas. Como afirma Frangois Leguil (1989, p.69),

o diagndstico,

[...] diferentemente de uma etiqueta, € um dos meios de se orientar num
tratamento para dizer, do lugar onde nos pde o0 paciente, 0 que permite sua
efetuacdo, até mesmo — foi esse 0 caso — que ndo a permite totalmente.
Demarcagdo na estrutura, trago do que se liga na transferéncia, primeiro
sedimento ou emblema rudimentar de um impossivel, juntando num mesmo
vocébulo o sintoma e o que o completa, um diagndstico tem, portanto
compromisso com o cuidado em dispor as primeiras coordenadas da
experiéncia.

Foi diante desse contexto que ocorreu 0 segundo acolhimento e o primeiro contato com
Peter, realizado por um psicélogo, que buscou elaborar uma hipotese diagndstica sobre a
estrutura clinica de Peter, levando-o a afirmar, na reunido técnica, que “Peter pode ter tido na
sua infancia uma psicose ndo desencadeada, pois ndo existiam caracteristicas presentes de
autismo”.

O psicologo, apds essa primeira entrevista, afirmou que “Peter demonstrou grande
vontade de namorar, mas sua mae disse que nenhuma mulher ird querer ficar com ele”. O
psicologo, apds realizar a escuta clinica de Peter, debateu esse caso clinico com a equipe
multidisciplinar e demonstrou interesse em atendé-lo individualmente, havendo indicios do
estabelecimento de um processo de transferéncia, importante para a pratica psicanalitica.

Foi elaborado e discutido na reunido técnica, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, um Projeto Terapéutico Individual (PTI) para Peter em que constava o
atendimento médico-psiquiatrico, uma escuta individual com um psicélogo e a participacdo
nas oficinas terapéuticas, que incluiam atividades com o preparador fisico e a criacdo artistica.

Durante as reunides técnicas, alguns técnicos afirmaram que, para que fosse possivel
ocorrer uma estabilizagdo adequada de Peter, seria “necessario também tratar a sua familia”,
entretanto disseram que “ndo existiam dispositivos na estrutura do CAPS voltados para

realizar o tratamento de familiares™.
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Apos duas semanas, o psicologo ressaltou que Peter “mexe com todo mundo e fica
agressivo quando ndo é atendido em suas demandas”, mostrando para a equipe a necessidade
do envolvimento multidisciplinar para a construcdo e discussdo do caso. Para que isso
pudesse acontecer, foi necessario fazer circular um saber que advém do sujeito e ndo dos
profissionais, e, em razdo disso, Figueiredo (2010, p.15) defende o ponto de vista de que a

construcdo de um caso clinico em uma instituicdo publica de saide mental deve ocorrer

[...] a partir dos elementos fornecidos pelo sujeito, e ndo da convergéncia de
saberes multiplos dos profissionais que, no méaximo produzem um saber
sobre 0 sujeito. Essa construgdo € parcial e recorrente, e exige que se
mantenha certa atencdo e cuidado para possibilitar de fato um
acompanhamento do usuério através da constru¢cdo do caso. (Grifo da
autora).

E necessario que, além da constru¢do do caso em equipe, possa haver a “circulagdo do
caso como meio permanente da sua constru¢do”, sendo importante acompanhar o itinerario do
sujeito “nos diferentes servicos e dispositivos, para tecer a propria rede ao tecer o caso”
(FIGUEIREDO, 2010, p.15). E preciso que haja uma escuta continua de Peter, pois o “caso é
sempre uma construcdo sobre o que se recolhe do sujeito, que anda na frente, se move,
demanda, ou se esquiva, sempre surpreendente”, como explica Figueiredo (2010, p.16), que,

sob essa perspectiva, também recomenda:

As indicagBes da psicanalise para o trabalho em equipe se ampliam e se
pulverizam na tessitura da rede, como em um mosaico. A partir dai devem
ser recolhidos os elementos como pedagos, ou mesmo estilhacos, para tecer
0 ‘caso’. O processo se complexifica em ‘construgéo-circulagéo-construcéo’
[...]. Todos estdo concernidos e implicados no processo em um continuum.
Mas o caso ndo é o sujeito e nunca um recobrira o outro.

O psicologo enfatizou que, para “Peter, ndo tem muita negociacdo, sendo que, quando
ele ¢ contrariado, existe grande probabilidade de ele ‘atuar’ [acting-out]*!, por esse motivo

299

deve-se evitar ‘bater de frente com ele’”. O psicologo recomendou ainda, para a equipe, que,
“se for necessario, falem com Peter de uma forma firme, porém acolhedora, pois ele nao
aceita ser afrontado”. E importante ressaltar que Peter tinha comecado a ser atendido
individualmente pelo psiclogo com orientacdo psicanalitica, ou seja, estava sendo iniciado o

tratamento clinico envolvendo uma escuta analitica.

2L Acting-out é um conceito que sera definido no préximo topico.
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A gerente acredita que Peter, inicialmente, se adaptou relativamente bem a rotina e aos
dispositivos oferecidos pelo CAPS. Ela pediu calma para os colegas de Peter e funcionarios
guando aconteceram os conflitos, sendo que, nessas ocasides, a gerente pediu para falar a s0s
com ele. Solicitou também para “darem boas vindas para Peter”, que respondeu
favoravelmente. Ressaltou que tem observado que, em alguns momentos, Peter quer ficar so,
mas, quando ele fica em euforia, “todos devem ficar atentos ao seu elevado tom de voz e
solicitar para que ele fale mais baixo”.

A equipe técnica, no primeiro momento, apostou no discurso do universitario,
representado na Figura 7 (abaixo), que visa o educar e ¢ dominado pelo saber que ocupa o
lugar de agente, porém agora esse saber ndo é inconsciente. A ciéncia é considerada como um

saber universal, desse modo, o imperativo nesse discurso é o saber, que se torna totalizante.

Figura 7 — Discurso do Universitario

Campo do sujeito Campo do Outro . .
S,: significante mestre
q lago social J S,: 0 saber € o agente
o2 > $: sujeito da crenga
S, /] 3 a: mais-de-gozar

impossibilidace

Fonte: Adaptado de Lacan, no Seminario 17 ([1969-1970]1992, p.161); e em “Radiofonia” ([1970]
2003, p.447).

O participante do servigo de salde mental, nesse discurso, ocupa uma posi¢do passiva
como objeto, com sua ignorancia sobre seu gozo no lugar do outro. O “S;, significante-mestre
que constitui o segredo do saber” (LACAN, [1969-1970]1992, p.175) se torna um saber
tirdnico, pois acredita ser detentor da verdade. Entretanto a verdade do sujeito € rejeitada, o
que resulta em um sujeito excluido, levando-o a acreditar e desacreditar na ciéncia a0 mesmo
tempo. Esse discurso € tradicionalmente utilizado no discurso médico psiquiatrico, que
coincidentemente também é utilizado na fala do psicotico, sendo que este Ultimo detém a
certeza de saber. E importante salientar o que nos alertam Doris Rinaldi e Sonia Alberti
(2009, p.541):
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Vivemos atualmente um momento de méaximo risco frente ao
recrudescimento impressionante da foraclusdo do sujeito! Diante do que ndo
temos outra saida sendo fortalecer nossa pratica com atos que se sustentem
em nossa teoria, nossa formacdo de psicanalistas e nossa consequente
particularidade ética, ao contrario do que se pensava antes, de que é preciso
adapta-las ao discurso médico para se fazer ouvir.

Continuando o estudo do caso, o psicélogo ressaltou, em uma reunido técnica da equipe
do CAPS, que “é como se houvesse uma ‘cola’ entre o usudrio e sua mae, sendo que Peter
mantém um ideal de pai preservado”. Provavelmente, o psicologo acreditou que existiria uma
possibilidade de que esse pai possa buscar exercer a fungdo paterna e estabelecer uma espécie
de barreira ao gozo sem limites de Peter. Deve-se tomar essa possibilidade com cautela, pois,
para Lacan ([1956-1957]1995, p. 355), 0 pai esta sempre aquém da sua fungdo, ou seja, “o
pai, a0 mesmo tempo em que estd ali, ndo ¢ um absoluto capaz de suportar a fungédo
estabelecida que responde as necessidades da formag&o mitica correta, ao mito do Edipo em
seu alcance universal”.

Um obstaculo observado pela técnica de referéncia é que “o pai de Peter ¢é
constantemente desautorizado pela mée devido a ndo querer pagar a pensdo alimenticia. Sua
mée vive de fazer jogo do bicho e tem uma relacdo muito dificil com Peter, por esse motivo
ela procura constantemente interna-lo, apesar de dizer que ‘ele é outro Peter’ a partir do
tratamento que tem sido realizado pelo CAPS e dos atendimentos individuais. A mée fala
como se o CAPS fosse a sua ultima esperanca”.

A apoiadora institucional® participou de uma reunido técnica em que foi discutido o
caso clinico Peter. Ela ¢ uma psicéloga que tem uma abordagem psicanalitica e disse que “a

~ . . ,23 . . ,
mae de Peter age como se tivesse uma ‘boca de jacaré”’ da teoria lacaniana, fato que ¢

22 5egundo o Ministério da Satde, o apoiador institucional tem “o objetivo de fomentar e acompanhar processos
de mudanca nas organizagGes, ressignificando e articulando conceitos e tecnologias advindas da analise
institucional e da gestdo. [...] o apoiador institucional integrado deve estar sempre inserido em movimentos
coletivos, ajudando na andlise da institui¢do, buscando novos modos de operar e produzir as organizagoes. [...]
Em sintese, podemos afirmar que o trabalho do apoiador institucional integrado envolve uma triplice tarefa —
ativar coletivos, conectar redes e incluir a multiplicidade de olhares e préticas, interesses e desejos para producéo
de objetivos comuns, ampliando a capacidade de tecer uma rede de compromissos, de contratualizacdo entre
sujeitos” (BRASIL, 2011, p.16). Para Mori e Oliveira (2009, p.629): “O apoio institucional ¢ definido como
acompanhamento qualificado do trabalho de equipes e tem, como caracteristica principal, a oferta de estratégias
metodoldgicas para implementacdo das diretrizes e dispositivos da Politica. A¢do de consultoria que coloca, em
analise, os métodos de trabalho instituidos; incentiva trabalho cooperativo em equipe, de modo democratico,
participativo e cogerido; estimula troca dos saberes, enfrentamento das disputas de poder, circulacdo de afetos,
analise dos movimentos institucionais e criacdo de processos de trabalho que ndo distanciem as atividades da
gestdo e da atengdo”.

%3 Na teoria lacaniana, o termo “boca de jacaré” se refere ao desejo canibalistico da mae perante seu filho como
se ainda ele fizesse parte do seu corpo. Lacan [1969-1970] 1992, p.105) afirma que o “papel da mae é o desejo
da mae. E capital. O desejo da mae ndo é algo que se possa suportar assim, que Ihes seja indiferente. Carreia
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agravado devido ao pai do usuério ser constantemente desautorizado por ela”. A apoiadora
ressaltou que “para que o trabalho se desenvolva, é necessario consolidar a transferéncia entre
Peter e os profissionais envolvidos no seu tratamento. A equipe tem buscado valorizar o pai
de Peter, convocando-o a assumir a funcgdo paterna”. A apoiadora salientou a importancia da
familia na vida e na estabilizacdo do quadro clinico de Peter. Deve ainda ser ressaltado que o
limite ao gozo avassalador de Peter pode ser possivel através da continuidade do trabalho da
escuta analitica de sua fala, ou seja, considerando Peter como sujeito e agente do seu discurso,
ele podera buscar civilizar o gozo do Outro que o mantém como objeto.

Conforme histérico colhido no CAPS infantil e visita que foi realizada na casa de Peter,
a técnica de referéncia afirmou de que “ele viveu muitas situagdes de carcere privado
proporcionado pela mde. Os vizinhos ja denunciaram ao Ministério Pdblico sobre essa
situacdo que realizou vérias acdes, entretanto, quando Peter foi questionado, negou essa
informac&o, dizendo que tinha as chaves”.

Conforme as falas dos técnicos do CAPS observadas em uma reunifo técnica, ‘“Peter
ndo conseguiu estudar em escolas da rede publica, ndo sabe ler e escrever, mas tem boa
habilidade artistica. Essa habilidade foi percebida quando ele construiu dois carrinhos com
materiais reciclaveis e doou para um bingo que foi realizado no CAPS, indicando também
uma vontade de contribuir com o grupo. Sua mae tem trés filhos, cada qual com um pai
diferente. Seu pai se separou de sua mée em uma relagdo conflituosa, trabalha no interior e
disse que, se Peter morasse com ele, poderia ser morto pelos traficantes devido as atitudes
intempestivas do seu filho. Existe uma suposicdo de que o irmao mais velho de Peter abusava
sexualmente dele quando era crianga”.

Nas atividades das oficinas do CAPS, Peter gosta de produzir arte e quer vender suas
criacbes ganhando algum dinheiro. Alguns profissionais do CAPS compram algumas pecas
para ajuda-lo, apesar de existir uma concep¢do de que nao se pode “ter uma relagdo pessoal
com o0 paciente”.

A técnica de referéncia visitou a casa de Peter e afirmou que “ele mostrou o seu
territorio para mim, sendo que os vizinhos demonstraram ter certa tolerancia com ele”. A
técnica constatou que “Peter as vezes pede dinheiro, mas ao entrar em uma loja comercial
mostra intimidade com o ambiente sem ser incomodado pelo proprietario”. A mae de Peter
vende geladinho, e a técnica perguntou como ele poderia ganhar seu préprio dinheiro, entéo
surgiu a ideia de ele fazer geladinho no CAPS, o que foi, posteriormente, descartado, pois a

sempre estragos. Um grande crocodilo em cuja boca vocés estdo — a mae é isso. N&do se sabe o que lhe pode dar
na telha, de estalo fechar sua bocarra. O desejo da mae € isso.”
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mée de Peter alertou sobre os riscos envolvidos, e ela ndo queria ser responsabilizada se algo
errado acontecesse.

Uma técnica de enfermagem informou, na reunido técnica, que “Peter toma altas doses
de medicamentos (antipsicético tipico e anti-hemético) receitados pela psiquiatra, e, mesmo
assim, ndo faz diminuir o seu comportamento agitado. Toma medicamento injetavel de 10 em
10 dias, sendo que logo que toma a dose melhora um pouco, mas logo em seguida volta a
‘incomodar’ os outros usuarios e aos funcionarios do CAPS”.

Continuando o seu relato, a técnica disse que “devido a repeti¢do constante de seu
comportamento agressivo”, ela resolveu advertir Peter de que iria ligar para seu pai. Como ele
ndo modificou seu comportamento, ela resolveu ligar para o pai de Peter. Em represalia, Peter
danificou o carro da técnica, que afirmou na reunido: “Quero distancia de Peter” e completou:
“Meu limite acabou, pois ele danificou meu carro, sou ameagada por Peter, entdo vou manter
distancia dele”.

Os técnicos afirmaram que a mae de Peter gostaria de transferir a responsabilidade do
controle sobre seu filho para os profissionais do CAPS. Entretanto, transferir a funcdo paterna
para a equipe pode ser uma convocacao ao Nome-do-Pai foracluido e, assim, funcionar como
um agente desestabilizador, o que pode estar provocando as atuagdes de Peter.

Outra técnica afirmou, em uma reunido técnica, que “o pai do usuario diz que Peter bate
nele, por isso ele bate mais em seu filho, até ele cair”. A técnica acrescentou que “Peter tem
uma forte identificacdo com seu pai, por isso ele diz: ‘Sou igual ao meu pai’”. Nessa
passagem, pode-se observar que a légica da forca fisica e da violéncia tem permeado a relacéo
de Peter com seu pai e ndo a I6gica de um dizer que convoca uma responsabilizacdo do sujeito
pelo que diz e pelo que faz.

Foi ainda discutido, em uma reunido técnica, que Peter estava participando de uma
oficina do CAPS e ndo aceitou o resultado de uma atividade que estava sendo desenvolvida.
A técnica falou para o grupo: “Nao vamos parar o bingo por causa de Peter. Peter ¢ quem tem
que sair”. Logo em seguida, “Peter saiu xingando e chutando as cadeiras”. Pode-se notar,
nesse fragmento do caso, que Peter quase sempre esta fora de controle, fora do contexto das
atividades desenvolvidas no CAPS. Esse fato deve ser tomado como um exemplo de repeticéo
constante para que a equipe possa lidar com essas situacOes, pois, caso contrario, isso sO
servir para reforcar a posicao subjetiva de Peter.

O psicélogo que faz o acompanhamento individual de Peter ressaltou alguns dos
impasses no tratamento clinico que propiciam obstaculos na direcdo dos trabalhos realizados

com Peter no CAPS. Por exemplo, para o psicologo, a técnica, ao afirmar que “era Peter que
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teria que sair da oficina”, se arriscou ao afronta-lo diretamente com sua autoridade, sendo que
esta é uma fala caracteristica do discurso do mestre, o que coloca Peter na condicao de objeto.
O psicologo ainda acrescentou: “Se o grupo todo ficar contra Peter, confirmara a ideia de que
todos o perseguem e ele explodira como aconteceu”. Ressaltou que “ndo temos que abrir méo
sempre, mas temos que saber lidar com isso, ele ndo suporta limites”. A técnica que
coordenou o grupo, depois de ouvir o psicologo e 0s outros membros da equipe, perguntou:
“Entdo, o que vamos fazer com Peter, ja que ele ameaga todo mundo o tempo todo?”.

Em outra ocasido, um técnico ressaltou uma atitude singular de Peter e afirmou que
“Peter, apoOs ser atendido individualmente pelo psicdlogo, foi pedir desculpas para uma
usuaria idosa obesa, que ele tinha chamado de vagabunda por ela ter retirado uma marcagdo
que ele realizou nas cadeiras do refeitdrio, reservado-as para os seus amigos na hora do
almogo”. O psicologo acrescentou outras atitudes singulares que indicam certa
responsabilizacdo como resultado da escuta clinica, como no dia em que “Peter quebrou o
som do CAPS, foi escutado e depois foi chamado a responsabilidade pelo seu ato. O usuéario
entendeu o ocorrido e procurou substituir o aparelho de som danificado”. Esses foram dois
bons exemplos de um efeito do trabalho clinico da escuta com Peter em que o dizer valeu
como um ato de fala e que suplantou ou substituiu a sua atuagao.

Este foi um caso constantemente discutido nas reunifes técnicas, pois quase sempre
surgia algum fato novo. Uma técnica, terapeuta ocupacional, tinha receio da participacéo de
Peter nas oficinas e atividades externas, pois relatou que “o usuario jogou uma pedra na
oficina de arte”. Ela esclareceu o ocorrido, contando que “Peter ndo gostou que eu reutilizasse
a moldura do quadro da tela dele”. A técnica disse que “tinha explicado, para o usudrio, a
necessidade de reutilizar as molduras de todos os quadros que sdo pintados nos trabalhos
realizados nessa oficina, pois o CAPS ndo tem recursos para comprar novas molduras.
Explicou, entretanto, que sdo guardadas todas as telas apds serem finalizados os trabalhos
artisticos pelos usuarios”.

Essa passagem ilustra como os trabalhos nas oficinas terapéuticas estdo pautados pela
ética do bem-estar e ndo se sabe como levar em consideracao a ética de bem dizer o sintoma.
O significante “moldura” pode ser um significante importante nesse caso, apesar de nao ter
sido abordado nas reunides técnicas. “Moldura” pode significar o que faz contorno, limite,
borda, sendo que é esse limite que Peter insiste em ultrapassar. Esse é um ponto da pesquisa
sera retomado no préximo capitulo dedicado ao ato e os discursos na clinica institucional no
CAPS.
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Em outra reunido técnica, foi afirmado que “Peter também se desentendeu com o
técnico educador fisico, jogou uma pedra nele e depois riscou a sua moto”. Mesmo com todos
esses fatos, o técnico disse que “Peter briga, mas nao guarda rancor. Vocé fala e ele cede”. A
técnica de referéncia disse que “Peter atua, [faz acting-out]”, mas que “os atos devem ser
mediados pela palavra”, e acrescenta: “Peter pode falar o que quiser, mas nao pode fazer o
que quiser”. E importante lembrar que, para Freud ([1901]1987, p.232), nem sempre 0s atos
podem ser mediados pela palavra, pois nem sempre se pode chegar “a descobrir o sentido
oculto de um ato sintomético, pois a magnitude das resisténcias internas que se opdem a
solu¢do entra em conta como um fator decisivo”.

Um policial militar procurou uma técnica e perguntou qual era a autonomia dele para
intervir junto a Peter no caso de uma agressdo. A técnica ainda disse que “ninguém consegue
dar conta de Peter. No furor, ele ndo ouve nem enxerga nada! Depois, quando fica calmo,
pede desculpas”. Outro policial que faz parte da equipe, mostrou preocupagdo com a ameaca
de Peter em pegar sua arma, pois Peter falou: “Vou dar um murro na sua barriga e pegar a sua
arma”. A técnica de referéncia, vendo o risco envolvido nessa situagado, disse: “Vou falar para
ele que ninguém deve pegar a arma de um policial” e ratificou que “sdo questionamentos
pertinentes do PM”.

Em outra reunido técnica, o policial também disse que “o usudrio fica ameagando as
pessoas, que ‘vai empurrar alguém da varandinha do CAPS’”. Peter tentou dar um susto em
um colega do CAPS, que reagiu falando “que ia dar uma paulada na cabeca dele”. O policial,
dirigindo-se a equipe, deu a sua opinido, observando que “a solu¢do ¢é valorizar Peter” ¢
acrescentando que, “com Peter, deve-se utilizar de conversa”. A todo o momento, Peter tenta
quebrar as regras e ultrapassar os limites estabelecidos pela instituigéo.

Apesar de a escuta de Peter ser um dos pontos mais importantes que constavam do
Plano Terapéutico Individual (PTI), ao ser discutido em conjunto com toda a equipe
multiprofissional, o relato foi que o atendimento individual fora interrompido. A justificativa
foi de que Peter faltava muito as sessdes, sendo que outros dispositivos clinicos poderiam
atender, de uma forma mais adequada, ao seu perfil. Entretanto, esse era um espaco em que
Peter era escutado e ja estava produzindo bons resultados com algum aparelhamento do seu
gozo e a busca de uma relativa responsabilizacdo pelos seus atos. Acredito que a sua
interrupcdo pode ter agravado o seu quadro clinico, pois, nos outros locais, ndo foi possivel
realizar uma escuta adequada do sujeito pela equipe.

O estudo do caso Peter revela que a ética do bem-estar tem criado impasses para a ética

de bem dizer o sintoma, entretanto, o caso Otto revelou que a ética de bem dizer o sintoma
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consegue dialogar e ser operante em meio a ética do bem-estar preponderante no CAPS. Essas
duas situacbes opostas mostram que faltam dispositivos que levem em conta a clinica do
sujeito, favorecendo a analise dos casos clinicos e possibilitando aos profissionais saberem
lidar com essas situagoes.

Durante a realizagdo da pesquisa, foi constatado, entre muitos outros casos, a constante
atuacdo de Peter causando embaracgos na equipe, que teve dificuldade para saber lidar com
muitas dessas situacdes. Por esse motivo, torna-se relevante entender o que é ato para a
atencdo psicossocial e para a psicanalise e como os discursos podem auxiliar no manuseio

dessas situagdes e na direcdo do tratamento clinico.
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4 O ATO E OS DISCURSOS NA CLINICA INSTITUCIONAL NO CAPS

Ato se refere ao nome que se d& a uma das partes ou divisdes que compdem uma peca
de teatro, e também pode estar ligado ao verbo atuar ou representar. Ato pode assumir
diversos significados, como um ato criminal, vinculado ao poder judiciario, ou um ato
violento, percebido pela atencdo psicossocial, ou um ato de fala performativo da filosofia da
linguagem ou, ainda, um ato analitico da praxis psicanalitica.

A psicanalise considera que o ato tem uma poténcia criadora no humano, sendo que
Lacan, citando Goethe, afirma, na aula de 10 de janeiro de 1967, que “No comeco era a agdo”,
em contradicdo com a “féormula joanica: ‘No comego era o Verbo™ ([1967-1968], p.79).
Lacan entdo explica, na mesma aula (p.80), que “ndo ha ac¢do alguma que ndo se apresente, de
saida e antes de mais nada, com uma ponta significante. Esta ponta significante € justo o que
caracteriza o ato, e sua eficiéncia de ato nada tem a ver com a eficacia de um fazer”. E essa
forma que Lacan ([1959-1960]1997, p.157) encontra para explicar que é através da aquisicdo
da linguagem que o homem pode realizar uma representacdo da coisa, na medida em que a
coisa ¢ “o que do real padece do significante”. Desse modo “o ato ¢ um fato significante, fato
no sentido de acontecimento” (BENTES, 2014, p.31), portanto, “o significante cria ¢ ¢ em si
mesmo o ato inaugural do sujeito” (BENTES, 2014, p.32), pois ndo existe sujeito sem
significante.

Na realidade, existem muitas maneiras que a psicanalise entende sobre o que é um ato.
No altimo ensino de Lacan ([1974-1975]1996, p.53), em sua aula de 18 de marco de 1975, o
ato tem uma fun¢do de nomeagdo, em que “nomear, dizer ¢ um ato”. Dessa forma, o sujeito é
responsavel em “acolher a incidéncia da nomeagdo, seja pelo consentimento ou pela rejei¢do
das marcas que tornam possivel a amarragcdo do corpo ao nome; é sempre responsavel por
admitir ou rejeitar o ato do qual depende sua ex-sisténcia’* enquanto sujeito” (BENTES,
2014, p.31).

2% LLacan ([1974-1975]1996, p.19) afirma, em sua aula de 14 de janeiro de 1975, que “a ex-sisténcia se define por
relacdo & uma certa consisténcia, se a ex-sisténcia ndo € no final das contas sendo esse fora que ndo é um néo-
dentro, se essa ex-sisténcia é de certa maneira esse em volta do que se evapora uma substancia [...] nem por isso
a nocdo de uma falha, a no¢ao de um buraco, mesmo em algo tdo extenuado quanto a existéncia, deixa de manter
seu sentido. Pois se eu lhes disse de inicio haver no Simbélico um recalcado, ha também no Real algo que faz
buraco, ha também no Imaginario, Freud se deu bem conta, e foi por isso que burilou tudo que ha de pulsbes no
corpo como estando centradas em torno da passagem de um orificio a outro”. Desse modo, a ex-sisténcia, que é
um termo tomado emprestado da filosofia, significa in-sisténcia para Heidegger, e que para Lacan esta situado o
inconsciente, fora da consisténcia dos registros do Simbélico, Real e Imaginario, mas a0 mesmo tempo esta
dentro. Isso ocorre, pois 0 homem esta submetido a linguagem, que é um advento iluminador-velador do ser. (Cf.
LACAN [1974-1975]: aula de 21/01/1975; BENTES, 2014).
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Para a psicandlise, 0 ato também pode ser considerado através do “ultrapassamento de
um limite, sempre imposto pela castracdo, que conduz a uma precipitacdo selvagem na
posicdo do sujeito, constituindo-se em atos contra 0 sujeito do inconsciente que visam
desfazer-se da divisdo subjetiva” (REYMUNDO, 2014, p.12), e pode ser entendido por
intermédio dos conceitos de acting out ou na passagem ao ato.

Uma caracteristica do ato ¢ que “esta sempre no lugar de um dizer sobre a verdade”
(BENTES, 2014, p.121), assim, onde falta a ética de bem dizer sobre o sintoma, o ato se faz
presente, mostrando o que foi tentado ocultar. Outra caracteristica do ato ¢ que ele “aponta ao
coragdo do ser: o gozo” (BENTES, 2014, p.120). Dessa forma, o ato pode auxiliar o sujeito
quando o “ato aponta para uma retificagdo quanto ao gozo que nido pode Ser pensado a partir
da lei” (BENTES, 2014, p.19) e, assim, o ato “modifica a posi¢do do sujeito frente ao gozo”
(BENTES, 2014, p.20), sendo que esse tipo de ato pode ser constatado através do ato
analitico.

E importante entender os diversos significados do termo ato que sdo utilizados nos
diferentes discursos pela equipe multiprofissional no CAPS. E sobre os significados de ato
que se refere este capitulo, que esta articulado aos discursos da teoria lacaniana na discussao a
partir da construgéo do caso clinico Fénix e retomado o caso Peter para o entendimento da

moldura ou do modelo paradoxal da clinica institucional no CAPS.

4.1 0 ATO PUNITIVO E A ATENCAO PSICOSSOCIAL

Durante muito tempo, foi aceita a punicdo como forma legitima de castigo para um ato
de contravengdo as normas predominantes ou as leis vigentes. Existiam diversas formas de
punicdo como a préatica de castigos fisicos em partes do corpo do condenado como técnica de
sofrimento e a execucdo em pracga publica. O suplicio publico foi substituido gradualmente
por trabalhos forcados e a reclusdo em prisGes ou nos manicémios que, compulsoriamente,
abrigavam os portadores de transtornos mentais, pois estes deveriam ser tratados fora da
sociedade. Foi assim que a punicdo se transformou em uma parte velada da consciéncia moral
em que o essencial é procurar corrigir, reeducar e curar (FOUCAULT, 1978, 2004).

Com o advento da Revolucdo Francesa (1789-1799), surgiram os ideais de liberdade,
igualdade e fraternidade, sendo que, com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos

(1948), foi proclamado que todos 0s povos e nagdes deveriam promover a paz, a democracia e
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0 respeito aos direitos e liberdades individuais. Foi baseado nesses movimentos e conquistas
histdricas, que inspiraram a elaboracdo de muitos codigos de ética profissionais, que foi
elaborado o Cadigo de Etica do/da Assistente Social, que prevé a “consolidagdo da cidadania,
considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis
sociais e politicos das classes trabalhadoras” (BRASIL, 2012, p.23).

Nessa perspectiva, a puni¢do para um ato violento foi sendo modificada para uma pena
mais humanizada e uma possivel reintegracdo a sociedade do infrator, com a recuperacdo da
sua cidadania. Entretanto, o termo ato na area de satde mental continua, na maioria das vezes,
sendo utilizado como acao, conceito herdado da clinica psiquiatrica “e sublinha a violéncia ou
a brusquidéo de diversas condutas que curto-circuitam a vida mental e precipitam o sujeito
numa acéo: agressao, suicidio, comportamento perverso, delito, etc.” (BENTES, 2014, p.148).

Como exemplo dessa visdo, podemos citar um “ato de violéncia” de que foi acometido
o CAPS em que se desenvolveu esta pesquisa e que resultou na modificagdo da estrutura
funcional, pois ocorreu a incluséo de dois policiais militares por dia, presentes entre a equipe
de apoio aos funcionarios da instituicao. Esse “projeto piloto” comegou a funcionar a partir do
ano de 2014, devido a um ato praticado por um participante do servico, que danificou as
instalacdes do CAPS.

Durante a coleta de dados para a pesquisa, a pessoa que cometeu 0 ato contra as
instalacdes do CAPS ndo fazia mais parte dessa instituicéo, entretanto seu ato foi mencionado
diversas vezes, pelas marcas deixadas tanto nas instalagdes fisicas como no imaginario dos
profissionais. Em uma reunido, foi discutido esse caso ¢ afirmado pelos técnicos de que “este
usuario, entre muitos que sdo atendidos nesse CAPS, ndo tinha residéncia fixa, vivia em
conflito com a lei e dizia que ja tinha matado uma pessoa, sendo perseguido por traficantes de
drogas. Ele ja tinha passado por pelo menos outros dois CAPS na Cidade do Salvador antes
de ter sido acolhido por esse servi¢o. O usuario afirmou que considerava esse CAPS como sua
residéncia e por fim arrombou e passou um fim de semana na casa que sedia essa instituicéo.
Durante a invasdo, 0 usuario roubou pertences particulares dos funcionérios e técnicos,
danificou as instalagbes fisicas do CAPS, realizando pichacdes e queimou seletivamente
muitos prontuarios”.

Esse foi considerado, entdo, um “ato violento” pelos técnicos e funciondrios e
modificou a estrutura funcional desse CAPS, o qual, no seu cotidiano, convive com muitos
atos praticados pelos participantes dos servicos da instituicdo. Outro exemplo marcante foi um
ato punitivo aplicado a Peter, que foi suspenso temporariamente de frequentar o CAPS ap0s

ter ameacado pegar a arma de um dos policiais. O ato punitivo foi aplicado a Peter apds ter
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sido avaliado, pela equipe multidisciplinar, que, se ele tivesse conseguido pegar a arma do
policial, poderia ter colocado em risco a vida dos seus colegas, colaboradores e técnicos.

Antes de ser aplicada a medida punitiva a Peter, uma assistente social ja tinha alertado
que estava “preocupada com a segurancga dos usudrios e técnicos”, pois tinha presenciado uma
cena em que um psicologo, “ndo conseguiu manter o controle em uma situagdo de crise”,
sendo que este psicélogo era um dos poucos profissionais que tinham estabelecido um lago
social devido ao processo de transferéncia construido com a escuta analitica individual. Ela
pediu que fosse registrado na ata da reunido que, diante dos fatos repetitivos, algum dia a
equipe poderia necessitar conter Peter. Desse modo, para atender a esse possivel caso de
emergéncia, ela solicitou que a médica psiquiatra fizesse uma prescri¢do dos medicamentos
gue pudessem ser aplicados em Peter caso viesse a ocorrer essa situacao.

A assistente social também falou que “Peter ndo gosta de pedir”. A técnica acrescentou
que “Peter sabe lidar com agressdo, mas se vocé se dirigir para ele com carinho, ele ndo sabe
lidar com a situagdo de ser bem tratado, e evade do lugar”. A técnica também afirmou que
“Peter tem o limite na fragilidade do outro. Na verdade, nem a gente suporta Peter, mas € o
nosso trabalho”. Essa frase demonstra que hd uma busca de elaboracao de saber sobre Peter,
caracteristico do discurso universitario. Entretanto ndo aparece o saber construido por Peter,
pois ele, muitas vezes, ndo utiliza a palavra, somente atua.

Para os profissionais envolvidos na atencdo psicossocial, por tras de um ato, existem
questdes sociais tais como a condicdo de vida do participante dos servi¢os de saude mental e
as relacdes familiares que influenciam decisivamente para que 0 sujeito cometa 0s atos
violentos. Entretanto, na maioria das vezes, essa analise vem acompanhada por um “pedido de
ajuda” para procurar entender as questoes relacionadas a pulsdes, impulsos, desejos e por que
alguns desses sujeitos ndo se adaptam as praticas da instituicdo que buscam sua reintegracédo a
sociedade. Essas sdo questdes importantes e poderao ser tratadas pela clinica do sujeito, tendo

como referéncias a teoria e a praxis psicanaliticas.

4.2 0 ATO PARA A PSICANALISE

A psicanélise é uma praxis que, através da transferéncia, sustenta uma ética em que o
profissional € parte do tratamento clinico do sujeito. A praxis é “o termo mais amplo para

designar uma acdo realizada pelo homem, qualquer que ela seja, que o pde em condicdo de
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tratar o real pelo simbdlico” (LACAN, [1964 a]1998, p.14) e a transferéncia ndo ¢ “outra
coisa sendo a colocagdo em ato do inconsciente” (LACAN, [1967-1968], p.4, aula de
15.11.1967).

Nessa perspectiva, o ato para a psicandlise “€¢ o inciso taciturno de uma verdade
insabida” (BADIOU, 2013, p.82) do sujeito. Desse modo, um ato sé pode ser tratado “a
posteriori, a partir das coordenadas significantes que o determinaram” (BENTES, 2014,
p.76). Entdo, a psicanalise sendo uma praxis se propGe através do ato analitico tratar os atos
provenientes do sujeito.

O sujeito para a psicanalise € o sujeito do inconsciente que Freud subverteu do sujeito
cartesiano racional e pensante. O sujeito é dividido, faltante em relagdo ao sentido e em
relacdo a falta do Outro da linguagem, pois ndo existe um significante que o represente. E o
sujeito desejante, do vir a ser. E o sujeito que advém da relacdo significante e ndo tem
substancia (LACAN, ([1960-1964])1998; FINK, 1998; ELIA, 2004). No campo do gozo, o
sujeito “¢ aquele que é produzido retroativamente pela insisténcia da cadeia de significantes
como repeticao” (QUINET, 2009. p.32). A repeticdo deseja sempre um gozo e assinala um
resto impossivel de simbolizar.

A psicandlise busca que 0 sujeito seja agente do seu discurso e 0 ato seja um ato de
palavra pelo qual o sujeito pode responsabilizar-se. Entretanto, o sujeito esta sujeitado, de
certa forma, a repeticdo imposta pelo inconsciente, pois este o determina, na medida em que
permanece como enigma para o sujeito. Nessa perspectiva, existe um saber no inconsciente
que ndo se sabe e que é posto em acgdo através do processo transferencial. Por esse motivo,
Lacan ([1968-1969]2008, p.338) afirma:

[...] somente a repeticdo é interpretavel na andlise, e é isso que tomamos por
transferéncia. Por outro lado, o fim que aponto como a captagédo do préprio
analista na exploracdo do a, é exatamente iSso que constitui o ininterpretavel.
Em suma, o ininterpretavel na anélise é a presenca do analista. E por isso
que interpretd-la, como ja se viu, como foi até impresso, é, propriamente,
abrir a porta, convidar para esse lugar do acting out.

Entdo “a transferéncia se apresenta como a propria atualizagdo do sintoma e do
inconsciente, como aquilo que insiste e se repete, ela se estabelece como o0 campo que se abre
ao trabalho analitico possibilitando mudancas subjetivas” (TORRES, 2010, p. 42). E através
da transferéncia com o Sujeito suposto Saber (SsS) e da articulacdo com a repeticdo que
havera a ocorréncia de uma analise. Nessa perspectiva, para Freud, séo muito importantes 0s

conceitos de transferéncia, compulsdo a repeticdo e resisténcia:



70

A transferéncia é relativa a uma transferéncia do passado esquecido, é
apenas um fragmento da repeticdo. O paciente submete-se a compulsdo a
repeticdo que substitui o impulso a recordar, ndo apenas em sua atitude com
o0 analista, mas em cada atividade ou relacionamento em sua vida. Quanto a
resisténcia, esta sera maior quanto maior e mais extensiva for a atuacéo (act
out) que substitui o recordar. (BENTES, 2014, p.140; grifo da autora).

Dessa maneira, na clinica psicanalitica podemos observar o fenbmeno da repeticéo
através dos sintomas, da queixa do paciente ou daquilo que ele estranha e ndo € percebido em
forma de ato. Um tipo de ato foi nominado por Freud ([1914]1987, p.196; grifo do autor)
como acting-out, quando “o paciente nao recorda coisa alguma do que esqueceu e reprimiu,
mas expressa-0 pela atuacdo ou atua-o (acts it out)”, acrescentando que o paciente “reproduz
ndo como lembranca, mas como acgdo; repete-o, sem, naturalmente, saber que o esta
repetindo”. Assim, para Freud, a recordacdo é uma lembranca consciente voluntéria, enquanto
a repeticdo é involuntaria, inconsciente, e ocorre através de uma compulsédo em forma de ato.
Desse modo, “enquanto se encontra em tratamento, o paciente ndo pode fugir a essa
‘compulsdo a repeticao’ que € sua maneira de recordar” (BENTES, 2014, p.140).

Sendo assim, 0 acting out “mostra-se como tal como um sintoma, portanto, pode ser
considerado um sintoma”, entretanto o “sintoma ndo convoca sua interpreta¢ao, enquanto essa
convocacdo é premente no acting out” (BENTES, 2014, p.151; grifo da autora). Nessa
perspectiva, 0 ato ocorre quando o inconsciente se repete de uma forma diferente da repeticdo
do sintoma. Como ressalta Lacan ([1962-1963]2005; grifo do autor): “o acting out é, em
esséncia, a mostragdo, a mostragem, velada, sem divida, mas ndo velada em si” (p.138), desse
modo, o “essencial do que ¢ mostrado € esse resto, ¢ sua queda € o que sobra nessa historia”
(p.139).

Partindo dessas premissas, Lacan ([1953-1954]1986, p.279) ndo apenas afirma que o
acting-out pode ocorrer com o “que quer que seja que se passe no tratamento [...] como se
casar”, como ainda defende o ponto de vista de que, no acting-out, ¢ preciso “encontrar num
ato o seu sentido de palavra. Na medida em que se trata para o sujeito de se fazer reconhecer,
um ato ¢ uma palavra”. E através do acting-out que se realiza uma atualizacio da fantasia, por
meio da “repeticdo na transferéncia pela via do [...] objeto a enquanto lugar do real”
(TORRES, 2010, p. 128-129; grifo do autor).

Foi dessa maneira que se constatou, durante a pesquisa, que Peter atua fazendo
constantemente o acting-out, repetindo-se com as suas acdes. Um fato, porém, agravou essa

situacdo, Peter deixou de participar da escuta individual e teve dificuldade de ser ouvido nas



71

atividades em que participou em grupo e nas oficinas. A falta de dispositivos que utilizem a
clinica do sujeito tem criados impasses para 0 seu tratamento possa se desenvolver.

Mas existem outras formas de ato que podem estar relacionados ao pensar inconsciente,
tais como o que Freud nos ensinou com os atos falhos, obsessivos, histéricos, “indicando, no
amago do sujeito, um saber que ndo se sabe” (TORRES, 2010, p.20). Entretanto, é importante
ressaltar que um lapso ¢ diferente o ato, pois o “primeiro € reservado a lingua e a escrita, € o
segundo as acdes” (BENTES, 2014, p.135). O tipo mais comum de lapso ocorre “quando se
diz justamente o oposto do que ser quer dizer” (BENTES, 2014, p.137). Para Freud ([1916
(1915)]1987, p.50), o “lapso de lingua pode, talvez, ele proprio ter o direito de ser
considerado como ato psiquico inteiramente valido, que persegue um objetivo proprio, como
uma afirmagao que tem seu contetdo e seu significado”.

O ato falho “¢ registrado e valorizado na categoria de fendémeno significativo de
engendramento de um sentido” (LACAN, [1957-1958] 1999, p. 54) e é caracterizado pela
abertura do inconsciente com a emergéncia do sujeito.

No ato falho, a palavra carrega uma intengéo inconsciente, mas erra o seu alvo, “o que
demonstra que todo ato falho desvela o inconsciente numa fratura, numa falha temporal onde
isso fala como um efeito do retorno do recalcado” (BENTES, 2014, p.70; grifo do autor).
Freud mostrou que “os atos falhos e os sintomas eram formagdes de compromisso entre a
inten¢do consciente e o recalcado” (BENTES, 2014, p.127), entretanto ocorre “uma falha
temporal em que se pode reconhecer a realizacdo de um desejo inconsciente” (BENTES,
2014, p.20), falha essa localizada onde o ‘isso fala’. Para Freud o ato estd na linguagem,

porém fora do pensamento, dai afirmar:

Toda vez que cometemos um lapso ao falar ou escrever, podemos inferir que
houve alguma perturbacdo devida a processos animicos situados fora de
nossa intencdo; mas é preciso admitir que os lapsos da fala e da escrita
frequentemente obedecem as leis da semelhanca, do comodismo ou da
tendéncia a pressa sem que o elemento perturbador consiga impor qualquer
parcela de seu proprio carater ao engano dele resultante na fala ou na escrita.
Somente a complacéncia do material linguistico é que possibilita a
determinacdo dos erros e, a0 mesmo tempo, marca seus limites. (FREUD,
[1901] 1987, p.195)

Foi baseado nesse pensamento que Lacan elaborou o aforismo “do inconsciente
estruturado como uma linguagem, ou seja, ndo importa se hd um engano ou nao, o fato é que a

fala e a escrita passam necessariamente pela linguagem” (BENTES, 2014, p.132).
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Nessa perspectiva, por comportar um desejo inconsciente, o ato falho tem valor de fala e
¢ “regido pelas leis da linguagem: a metafora e a metonimia. Assim, o ato falho é a estrutura
de todos os atos, com a sutileza de ser uma mensagem em tempo real” (BENTES, 2014,
p.71). O ato falho como uma estrutura de metafora se apresenta como “a propria formalizagao
da producéo de novos sentidos porque se apresenta pela substituicdo de um significante pelo
outro” (TORRES, 2010, p.104).

O carater simbolico do ato ¢ um “ato da palavra” (LACAN [1953-1954] 1986, p. 64) e
caracteriza o tratamento da clinica do sujeito em que “é necessario em primeiro lugar que o
ato, para ser alojado no campo da ética, instaure um sujeito. Em segundo lugar, que este
sujeito esteja em didlogo com outro” (TORRES, 2010, p. 52). Nessa perspectiva, todo ato tem
uma dimensdo simbdlica, porém o ato ndo pode ser reduzido a sua dimensdo significante.
Entretanto, € importante lembrar que o sujeito ¢é efeito da estrutura que o antecede e que vai
orientar a direcdo do tratamento.

Partindo dessas premissas, a funcdo do ato para a psicanélise, € um fazer que “implica
profundamente o Sujeito”, como afirma Lacan (1967-1968, p.04) em sua aula de 15 de
novembro de 1967. Entretanto, em sua aula de 10 de janeiro de 1967, ja advertira que um “ato
é ligado a determinagdo do comeco, e muito especialmente, ali onde ha a necessidade de fazer
um, precisamente porque ndo existe” (1967-1968, p.78), ressaltando a impossibilidade de
“dois fazer um” ou, em outras palavras, a de fazer existir a relagdo sexual. Desse modo ¢ que,
para Lacan, como observa Bentes (2014, p.19), “s6 ha ato onde ndo ha ato sexual, enunciado

este que indica a relagdo entre a contingéncia do ato e a inexisténcia da relacao sexual”.

4.3 0 CASO FENIX, O ACTING-OUT E A PASSAGEM AO ATO

Outro tipo de ato que foi delimitado e desenvolvido por Lacan é a passagem ao ato, que
estd ligado aos seus estudos iniciais como médico psiquiatra e que “se encaminha pela ideia
de que pensamentos ligados a conteudos violentos ou transgressivos passam a sua realizacao
causando prejuizos a outros ou ao préprio autor” (TORRES, 2010, p.129). Esse tipo de ato é,
ao mesmo tempo, “uma espécie de condensacdo subjetiva e passagem para outra posi¢ao
subjetiva”, assim, a passagem ao ato, a0 mesmo tempo em que se caracteriza como o nucleo

de uma personalidade, promove “uma profunda mudanga nessa mesma personalidade”

(TORRES, 2010, p.130).



73

A estrutura da passagem ao ato para Lacan ¢ um sair da cena, um deixar cair, “um salto
no vazio em que o sujeito se reduz a um objeto excluido ou rejeitado” (BENTES, 2014,

p.150), um largar de mao, desse modo:

Esse largar de méo é correlato essencial da passagem ao ato. Resta ainda
precisar de que lado ele é visto. Ele é visto justamente do lado do sujeito. Se
vocés quiserem referir-se a formula da fantasia, a passagem ao ato esta do
lado do sujeito na medida em que esta aparece apagado ao maximo pela
barra. O momento da passagem ao ato é o do embaraco maior do sujeito,
com o0 acréscimo comportamental da emogéo como distdrbio do movimento.
E entdo que, do lugar em que se encontra — ou seja, do lugar da cena em que,
como sujeito fundamentalmente historizado, s6 ele pode manter-se em seu
status de sujeito -, ele se precipita e despenca fora da cena. Essa é a propria
estrutura da passagem ao ato. (LACAN, [1962-1963] 2005, p.129).

Existem algumas diferencas importantes entre a passagem ao ato e o acting-out. Na
passagem ao ato, ocorre uma atualizagdo do trauma, como fuga da angustia. Em relacdo ao
acting-out, porém, existe uma evitacdo da angustia atraves da sustentacdo da “fantasia por sua
atualizagdo” (TORRES, 2010, p.136) atraves de uma mostragdo, sendo que “a mostragdo
presente no acting out é velada para o sujeito do acting out, na medida em que, nele, ‘isso
fala’ (BENTES, 2014, p.21). Torres (2010, p.137) adverte para outras duas diferencas: uma
delas é que, tanto no ato falho quanto no acting-out sobrevém a emergéncia do sujeito, ja na
passagem ao ato, “ha sua destituicdo”; a outra é que, no acting-out, ocorre uma sustentacdo da
transferéncia pela fantasia, ou seja, ¢ uma “transferéncia sem andlise”, enquanto, na passagem

ao ato, se da a suspensdo da transferéncia. Alem disso:

O fato de o desejo ser articulado como o objeto causa torna-o invisivel para
0 sujeito, ultrapassa-o, porém deixa um resto visivel. Isso é o que sempre
encontraremos no acting out, diferentemente do que ocorre na passagem ao
ato; a dialética entre o objeto a e o Outro estd mantida, enquanto na
passagem ao ato ha ruptura com o Outro. O objeto a é reconhecivel no
acting, mas na passagem ao ato ele reina soberano, pois o sujeito desaparece,
¢ apagado pela barra, despenca, torna-se objeto. (BENTES, 2014, p.151;
grifo da autora).

A passagem ao ato foi estudada por Lacan desde a elaboracdo de sua tese de doutorado
em medicina em 1932, quando construiu o caso Aimeée, ocasido em que escreveu no laudo de
atendimento da sua paciente: “Psicose paranoica. Delirio recente, tendo chegado a uma
tentativa de homicidio. Temas aparentemente resolvidos depois do ato” (LACAN, [1932]
2011, p.202). Aimee foi 0 nome dado por Lacan para Marguerite Pantaine (1892-1981) que

esfaqueou aos 38 anos a atriz francesa Huguette Duflos (1887-1982), que era muito famosa na
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época. Aimée fere a mao da atriz, sendo presa e internada no hospital Saint-Anne. Para Lacan,
o0 ato de Aimée favoreceu sua estabilizacdo e o declinio dos seus delirios e sintomas
paranoicos.

Um caso clinico que foi discutido pela equipe multidisciplinar do CAPS exemplifica o
que é acting-out e a passagem ao ato para a psicanalise e torna-se importante no que diz
respeito a diregdo do tratamento na clinica do sujeito. O caso foi nominado de Fénix e assim
apresentado em uma reunido pela técnica de referéncia: uma “mulher de meia-idade, com
ensino fundamental incompleto e que estd aposentada por invalidez permanente com
proventos proporcionais devido a transtorno de personalidade”.

Foram fornecidas as seguintes informacdes adicionais durante a apresentacdo do caso:
“Fénix foi abandonada pelo pai e ficou internada em um orfanato até os 6 anos quando foi
adotada. Sofreu maus-tratos durante a sua infancia e adolescéncia pela mée adotiva, e foi
abusada sexualmente pelo irmdo adotivo durante esse periodo. Esse irmdo também realizou
atos sexuais com outra irm& adotiva, porém a usuéria acredita que a irma aceitou a situacéo e
foi por isso que ficou gravida dele”.

Este caso foi apresentado pela técnica de referéncia da usuaria apos ter procurado a
geréncia solicitando ajuda sobre a direcdo do tratamento. Fénix estava demandando muito da
técnica, que afirmou que “ela depende de mim para tudo, principalmente fora do horério de
funcionamento do CAPS”. A técnica estava com receio de que o quadro clinico da usudria
pudesse se agravar, resultando em uma possivel internagéo.

A formacdo da tecnica € ligada a area médica, o que refletia na orientacdo dada a
discussdo e a construcdo do caso, uma vez que descrevia uma série de comportamentos
psicopatoldgicos do caso. Fénix também tem consultas com uma psicologa que atua na area
cognitivo-comportamental. Nesse aspecto, foi observado, durante as reunifes técnicas, um
desejo desses profissionais parecido com um furor sanandi®® (FREUD, [1915 a]1987, p.221),
ou seja, uma necessidade de buscar eliminar ou diminuir os sintomas da usuaria, porém foi
discutido pela equipe que também seria necessario levar em consideracdo o desejo
inconsciente do sujeito. Essas consideracfes foram elaboradas por um psicélogo juntamente

com outra psicologa com atuacdo na area de psicanalise, que trouxeram contribuicfes

% Furor sanandi ou furor curandis é descrito em uma nota de rodapé da Edigéo standard brasileira das obras
psicoldgicas completas de Sigmund Freud como “paixdo por curar pessoas” (FREUD, [1915]1987, p.221). Essa
paixdo exprime uma necessidade dos profissionais na area de salde em obter resultados a curto prazo, em
eliminar ou diminuir os sintomas dos sujeitos, entretanto sem buscar realizar uma escuta analitica com o
objetivo de saber o que 0s sujeitos realmente desejam.
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importantes durante as reunides técnicas em que foi discutido este caso, mostrando a
necessidade de valorizar e realizar a escuta do sujeito.

Segundo informagado da técnica de referéncia, “Fénix tem pouco contato com os irmaos
adotivos e um convivio social restrito ao ambiente da casa de sua ex-patroa, a algumas
atividades no CAPS e aos cultos de uma igreja evangélica que ela frequenta”. Ainda conforme
relato da técnica, “a usuaria exibe pensamentos e ideias organizadas, é orientada de acordo
com o tempo e espaco, tem boa memdria, mas tem medo de ficar sozinha com receio de se
automutilar, além da constante ideia suicida”.

Continuando o relato do caso, a técnica de referéncia afirmou que “Fénix atualmente
passou a se queimar com uma colher e constantemente joga alcool em partes do seu corpo,
toca fogo com fosforo, espera queimar, sente a dor e acredita que, com esse procedimento, ela
fica aliviada e assim consegue dormir”. A técnica de referéncia ainda informou que, para
Fénix, “atualmente nao sao os outros que causam dor para ela, pois agora ¢ ela mesma que faz
isso”. Fénix tomou, como parte da sua rotina, alternar entre a repeticdo com o acting-out e a
possibilidade de passagem ao ato como fuga a um processo de angustia que ndo a deixa
dormir. O que causa maior preocupacdo a equipe do CAPS ¢ a tentativa de passagem ao ato,
quando existe a destituicdo do sujeito, retirando-o de cena, 0 que podera ser efetivado com o
ato suicida. Algumas das atitudes tomadas por Fénix j& foram estudadas por Freud ([1901]
1987, p.163), que afirma:

Quem acreditar na ocorréncia de ferimentos semi-intencionais auto-
infligidos — se me for permitido usar essa expressdo desajeitada — também
estara disposto a supor que, além do suicidio intencional consciente, existe
uma autodestruicdo semi-intencional (com uma intencdo inconsciente),
capaz de explorar habilmente uma ameaca a vida e mascard-la com um
acidente casual. N&o h& por que supor que essa autodestruicio seja rara. E
que a tendéncia a autodestruicdo estd presente em certa medida num nimero
muito maior de pessoas do que aquelas em que chega a ser posta em pratica;
os ferimentos auto-infligidos sdo, em geral, um compromisso entre essa
pulsdo e as forcas que ainda se opdem a ela. Mesmo nos casos em que
realmente se consuma o suicidio, a propensdo a ele tera estado presente
desde longa data, com menor intensidade ou sob a forma de uma tendéncia
inconsciente e suprimida.

Ainda em relacdo ao estudo deste caso a partir da discusséo e da construcdo do caso
clinico pela equipe multidisciplinar, em uma reunido, a técnica de referéncia, dentro de uma
perspectiva médico-psicopatologica, afirmou que acredita que Fénix “tenha como sintoma
uma compulsdo com comportamento automutilante, se queimando e se cortando

constantemente, o que faz com que ela tenha muitas cicatrizes pelo corpo. Tem um forte
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retraimento social, ndo tem amigos e ndo gosta de ser tocada por homens, dizendo que tem
nojo de namorados, sente-se suja e teme se cortar sempre que iSso acontece. Sente-se
desvalorizada por ser negra, tem alucinac@es visuais, auditivas, delirios e constantes ideagdes
de suicidio”.

E necessario recordar que “o sintoma ¢ da ordem do que se repete, o ato é da ordem do
que se faz uma s6 vez” (BRODSKY, 2004, p.35). No sintoma, conforme ressalta Brodsky
(2004, p.41), aparece o sujeito, enquanto “no ato ndo ha sujeito”. Assim, o “sintoma nos
inclina a conceber o inconsciente como uma cadeia, como articulacdo significante ou como
enxame de significantes, o ato nos conduz a interrogar a falha nessa cadeia. Em outros termos,
s6 ha ato onde a cadeia significante falha” (BRODSKY, 2004, p.37).

Na psicose paranoica, existe uma tendéncia autopunitiva que Lacan atribui a um
fendmeno da personalidade, sendo o “seu carater de manifestacdo ao mesmo tempo
consciente (delirio) e inconsciente (tendéncia autopunitiva) do ideal do eu, e sua dependéncia
das tendéncias psiquicas proprias as relagdes sociais” (LACAN, [1932]2011, p.317; grifo do
autor).

Segundo o que foi relatado na reunido pela técnica de referéncia, “Fénix parece que
sente prazer com a dor”, isso € 0 seu gozo, € esta constantemente deprimida, angustiada,
demonstrando um sofrimento aparente. A técnica acrescentou no seu relato que Fénix lhe
disse que ¢ “muito burrinha, e que a raiva s6 passa quando se corta, entretanto parece que a
funcdo dos cortes estd se modificando, pois Fénix afirmou que ndo aguenta mais e vai
explodir”.

Com a repeticdo dos seus atos, Fénix insiste em uma destituicdo subjetiva que tem uma
estrutura de rompimento com o Outro. Desse modo, pode-se entender, como adverte Lacan
([1967-1968], p.58) em sua aula de 29 de novembro de 1967, que “uma dimensdo comum do
ato ¢ a de nao comportar, no seu instante, a presenca do sujeito”, sendo necessario que o
tratamento busque fazer advir o sujeito para que este possa se responsabilizar pelos seus atos,
pelo seu gozo, ou mesmo criar anteparos para 0 ato € 0 gozo no caso de o sujeito se colocar
como objeto do Outro, sendo isso decisivo na conducdo do tratamento.

A técnica de referéncia ainda relatou que, “devido ao convivio constante no CAPS,
Fénix apresenta um vocabulario técnico sobre a doenca. Existe uma hipotese diagnostica
médica fornecida de que a usudria tenha ‘Transtorno de personalidade com instabilidade
emocional, boderline, com episodios depressivos’”.

Alguns técnicos observaram que Fénix teria “medo de ficar boa, pois vai indo, indo e

volta para tras, sendo assim, teria que dar pequenas metas para que ela possa cumprir e
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avancar no tratamento”. Outra técnica afirmou que a usudria “sente prazer quando ela vé o
sofrimento que causa nas pessoas quando ela conta sua historia. As vezes, Fénix sente-se
culpada pelo seu sofrimento e acredita que mereceu ser abusada, pois ndo consegue provocar
dor em ninguém, s6 nela mesma”.

Houve uma concordancia na equipe multiprofissional com uma fala de uma técnica
orientada pela ética de bem dizer o sintoma, de que seria necessario “fazer advir o sujeito
nela”, fazer com que ela se torne sujeito da sua propria vida. Isso ¢ a busca de histerizar o
discurso da usuéaria, movendo-a da sua fixacdo no discurso do mestre, submissa ao discurso
do Outro, para o discurso histérico em que Fénix podera se tornar sujeito do seu proprio
discurso, contextualizando seus atos para além da vertente imaginaria e se implicando
minimamente neles.

Desse modo, na reunido técnica com a participacdo de muitos profissionais, foram
destacados alguns objetivos sustentados pela ética do bem-estar na direcdo do tratamento e 0
uso do discurso universitario, entre os quais, a diminuicdo da dependéncia que a usuaria tem
com a técnica de referéncia para executar atividades da sua vida. Foi recomendado que a
técnica trabalhasse para que a usuaria se envolvesse com o tratamento, controlando ela mesma
os horéarios de tomar a medicacdo, evitasse frequentar locais particulares fora do horario de
trabalho do CAPS, e que a estimulasse a construir lagos sociais.

Os psicologos com formacgdo psicanalitica ofereceram uma contribuicdo na reunido
técnica, ratificando a necessidade de se manter a escuta individual da usuéria e usar o discurso
do analista como forma de fazer advir o desejo do sujeito e sua responsabilizacdo pelo
tratamento.

Em reunides posteriores, foram relatados varios avangos na direcdo do tratamento da
usuaria, que teve uma boa recepcao as medidas adotadas, ocorrendo, como consequéncia, uma
estabilizacdo do seu quadro clinico. Entretanto, fica a questdo relacionada a falta de
dispositivos clinicos orientados pela clinica do sujeito e pela ética de bem dizer o sintoma,
pois, neste caso, tanto a técnica de referéncia quanto a psicologa eram orientadas pela ética
médica e pela ética do bem-estar. Uma diferenca significativa é que a clinica do sujeito com a
ética psicanalitica considera importante o ato de fala e a presenca do discurso analitico. Desse
modo, a psicanalise aposta na possibilidade da civilizagcdo do gozo na psicose e a inclusdo do

sujeito psicético nos lagos sociais.
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4.4 ATO DE FALA, LACO SOCIAL E OS DISCURSOS

Outro tipo de ato sdo os atos de fala, uma expressao criada pela filosofia da linguagem,
tendo como pioneiro o filésofo inglés John Austin (1911-1960), que elaborou o termo
performativo que explica deste modo: “este nome ¢ derivado do verbo inglés to perform,
verbo correlato do substantivo ‘a¢do’, e indica que ao se emitir o proferimento esta- se
realizando uma acéo, nao sendo, consequentemente, considerado um mero equivalente a dizer
algo” (AUSTIN, 1990, p.25; grifo do autor). Austin acreditava que a linguagem é
performativa e contém enunciados que realizam uma acdo, ou seja, quando a fala é
performativa, significa que dizer é fazer.

Desse modo, a dire¢do da cura e do tratamento psicanalitico se da através da fala, do
dito, pois a “psicandlise ¢ um método que consiste em desfazer um sintoma pela fala”
(GERBASE, 2015, p.18), na medida em que o sintoma foi feito pela fala. Assim, segundo
ainda Gerbase (2015, p.49), “o psicanalista procura um significante, ou dito de outra maneira,
um enunciado performativo que venha (diz) solver o sintoma pelo dito”, sendo que o sintoma
¢ constituido pela “condensagdo e o deslocamento, ou metafora e metonimia, que sao atos de
fala” (p.55).

Nesse contexto, a dire¢cdo do tratamento na psicose é parecida com o tratamento do
sujeito neurdtico. Na psicose, busca-se a estabilizacdo do sujeito e, para que isso ocorra, €
necessario que se considere a alucinagdo como um “enunciado performativo na medida em
que nao se rege pelos valores logicos verdadeiro e falso” (GERBASE, 2015, p.59). A
diferenca ¢ que na estrutura neurdtica existe o recalque que “é um mecanismo que induz o
sujeito a dizer ‘eu penso’, em vez de dizer ‘o Outro fala’”’, como ressalta Gerbase (2015,
p.63).

Assim, como argumenta Gerbase (2015, p.70), “a fala cura, ndo pelo que significa, mas
porque faz existir a coisa”. Entdo, para que possa ocorrer a cura pela fala na associagdo livre,
é necessario que a fala performativa atenda a duas condicdes: esteja desligada de quem a
profere, como no sonho, por exemplo, € ndo esteja associada a um referente. Assim, “deve-se
levar em conta, exclusivamente, a dimensao sonora, significante, da fala, tal como ele o € para
o poeta” (GERBASE, 2015, p.96). Mais adiante, o autor (2015, p.116) adverte que a “fala
cura pelo logos que ha nos sons da voz e nas palavras”.

Nessa perspectiva, “todo dizer do falaser ¢ fazer, ou todo dizer do inconsciente ¢ fazer”

diz Gerbase (2015, p.115). Desse modo, o efeito terapéutico da fala esta na prépria fala e ndo
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no locutor ou no referente e consiste em um significante evocar outro significante. Assim,
quando “um significante evoca um significado, ndo estamos mais na associa¢do livre”
(GERBASE, 2015, p.104).

Para a psicanalise, € através de um ato de fala que se pode tratar um sintoma
psicanalitico, ou seja, através de um dito, pois a “fala que funda o fato ¢ um dito, mas a fala
funciona mesmo quando nédo funda fato algum. Quando ordena, roga, insulta, quando emite
um voto, ela ndo funda nenhum fato” (LACAN, [1971-1972]2012, p.67). Essa afirmacdo foi
elaborada por Lacan em uma conversa no Hospital Saint-Anne em que ele questiona de onde
vem o sentido, sendo que essa pergunta, como alerta Gerbase (2015, p.11), “indica o viés pelo
qual se poderia demonstrar a evidéncia da cura pela fala, o viés do sentido, posto que toda fala
tem um sentido”, sendo desse modo que, para “responder de onde vem o sentido, Lacan
propde uma topologia da fala baseada nos quatro discursos”.

E através da linguagem que se constitui a formagdo dos lacos sociais, ou seja, 0s
discursos sdo produzidos a partir da articulacdo da cadeia significante. Os quatros discursos,
além do quinto que é o discurso capitalista — mas este ndo faz laco social —, sdo configuracdes
significantes da estrutura de linguagem, cada discurso ¢ uma pratica e todos “constituem de
maneira tangivel algo de real” (LACAN, [1971-1972]2011, p.61). Embora existam outros
elementos além dos significantes na estrutura do discurso, “o que estd em jogo é aquilo que
ordena e regula um vinculo social” (KYRILLOS NETO, 2007, p.121).

Para Lacan ([1969-1970]1992, p.13), o discurso “ja esta no mundo e [...] o sustenta. [...]
Nao apenas ja esta inscrito, como faz parte de seus pilares”. Em outro ponto de seu ensino diz
Lacan ([1972-1973]1996, p.75): o “aparelho, ndo ha outro sendo a linguagem. E assim que, no
ser falante, o gozo ¢ aparelhado”, a partir do que argumenta Quinet (2009, p.28):

No campo do gozo, os elementos que compdem os discursos - S, S, e objeto
a - sdo, portanto, modalidades de gozo, e o sujeito ($) é resposta do real. O
significante enquanto tal ndo é mais o significante que barra 0 gozo como
Nome-do-Pai no campo da linguagem. No campo do gozo, 0 Um do
significante S; s6 existe como significante do transbordamento, significante
do excesso e do fracasso, que, apesar de mestre, ndo o domina. Ele é o
significante do encontro marcado e faltoso como o sexo, o significante do
trauma que se repete ao longo da vida do sujeito. E 0 S,, o significante
binario, é o saber definido como meio de gozo, como aparece no discurso do
mestre. Assim, no campo do gozo, o significante ndo s6 se refere ao gozo,
mas é causa deste — axioma a que chega Lacan no Seminario 20. A estrutura
se encontra no mesmo nivel do gozo, e o significante participa da substancia
gozosa. A estrutura equivale aqui a estrutura do “discurso”, este definido
como lago social. Na passagem de um campo para 0 outro, passamos da
estrutura (da linguagem) para as estruturas (dos discursos).
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Assim, podemos compreender que “o campo da linguagem a partir do campo de gozo,
coloca a linguagem no campo do real mudando a dire¢do da cura em varios niveis, inclusive
em suas ambigdes terapéuticas” (TEIXEIRA, 2001, p.91; grifo do autor). A partir desse
momento, “o significante é concebido desarticulado do significado, e apresenta sua paixao
pelo gozo, na dimensdo do que vivifica e ndo mais como mortificagdo e perda”, adverte
Teixeira (2001, p.91). Entao, no campo do gozo, a “realidade ¢ abordada com os aparelhos do
g0z0” (LACAN, [1972-1973]1996, p.75), atraves dos discursos.

Quando Lacan, inspirado em Hegel, introduz o gozo a partir da dialética do senhor e do
escravo, ele esta se referindo ao processo de alienagdo em que sé é possivel a constituicdo do
sujeito a partir do campo do Outro, ou seja, 0 gozo nessa concepcao se refere ao gozo do
Outro, da linguagem. Para que o sujeito entre na linguagem, ele se aliena no Outro, entretanto,
no processo de separagdo, ocorre uma perda significante. Falando de outro modo, a entrada do
infans na linguagem ocorre com a substituicdo da coisa pelo significante, entretanto algo
permanece como resto que insiste em continuar se escrevendo. Esse impossivel de simbolizar
e que se repete esta ligado a dimensdo que Lacan denominou de real.

A partir dos discursos, podemos conceber a psicanalise como um aparelho simbolico
que pode tratar 0 gozo proveniente do real. Como os discursos sdo lagos sociais, existem
quatro discursos sobre 0s quais 0 sujeito podera deslizar, ou a que, por alguma questdo, se
fixar em um determinado discurso, cabendo ao discurso analitico proporcionar o giro
discursivo.

O psicotico foi foracluido do Nome-do-Pai, ou seja, foi ndo-incluso na norma edipiana,
pois ndo passou pelo segundo e terceiro tempo do Edipo, que caracteriza o processo de
separacdo. Entretanto a clinica do sujeito considera a possibilidade de que o psicotico
(paranoia, esquizofrenia, melancolia, etc.) possa enquadrar seu gozo e entrar nos lacos sociais.
O discurso do analista permite ao sujeito falar sobre o seu sintoma e abordar questfes
importantes sobre a sua dimensdo subjetiva, o que podera favorecer sua inser¢do nos lacos
sociais.

Nessa perspectiva, a “topologia dos quatro discursos ¢ a topologia fundamental da qual
decorre toda fungdo da fala” (GERBASE, 2015, p.12). Entretanto, “se quer entender como a
fala cura, se quer entender a funcéo terapéutica da fala, nédo leia o sentido, porque o sentido se
itera incessantemente”, sendo importante ainda compreender “que isso fala, o0 id fala, o
inconsciente fala, que falo sem saber [...] é indispensavel saber que o Outro fala, que o sujeito

¢ falado, habitado pela linguagem”, como ressalta Gerbase (2015, p.13). Assim, para
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“alcangar a dimensdo terapéutica da fala, é necessario estar no discurso do analista”

(GERBASE, 2015, p.12).

4.5 0 ATO ANALITICO, OS DISCURSOS E A “MOLDURA”

A teoria dos discursos de Lacan auxilia a identificacdo de diferentes estilos e saberes em
uma equipe multiprofissional no CAPS, como no caso Peter. Pode-se ressaltar a insisténcia da
presenca do discurso universitario na busca de um diagnostico que venha englobar a maioria
dos sintomas do sujeito que insiste em atuar, ou seja, € como se Peter insistisse em dizer “eu
estou aqui” com seus constantes atos que tiram a equipe de seu equilibrio.

Para a psicanalise, o sintoma ndo é uma doenca, mas uma questdo que insiste em ser
levantada pelo sujeito. E necessario, entdo, que haja uma implicagdo subjetiva do sujeito para
que ele possa levantar a questdo: que parte eu tenho nesses atos? Entretanto, na psicose, é
imprescindivel um reposicionamento perante 0 gozo invasivo do Outro.

Surpreendeu-me o uso do discurso analitico por muitos profissionais da equipe do
CAPS devido a dificuldade em lidarem com o caso, buscando construir algum dispositivo que
pudesse auxilia-los na direcdo do tratamento de Peter, inclusive o uso do ato analitico.

O ato analitico estd ligado ao discurso da histérica, na medida em que a posicdo de
agente ¢ atribuida a um sujeito, entdo, o “ato psicanalitico €, evidentemente, 0 que da esse
suporte, autoriza a realizacéo da tarefa psicanalisante. E na medida em que o psicanalista da a
esse ato sua autorizacdo, que o ato psicanalitico se realiza”, como expressa Lacan na aula de
20 de marco de 1968 ([1967-1968], p.233).

Ainda sob essa perspectiva, “no ato analitico implica-Se uma nova instituicdo subjetiva
posterior ao ato que nao teria seu lugar sem o ato antecessor” (TORRES, 2010, p.211) que
causou uma destituicdo subjetiva. Entdo, o ato analitico, como adverte Bentes (2014, p.15), é
“equivalente a um suicidio do sujeito, na medida em que o sujeito que dele resulta jamais sera
0 mesmo”, pois efetuara uma “modificagdo em sua relagdo com o gozo, isso € 0 que permite
que Lacan tenha tomado a passagem ao ato como o paradigma do ato analitico” (BENTES,

2014, p.76). Entretanto, existe uma diferenca importante entre o ato analitico e o ato suicida:
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[...] enquanto na passagem ao ato suicida o sujeito busca seu bem-estar, um
valor absoluto, um para sempre, no ato analitico o sujeito ndo depende de um
valor absoluto, uma vez que o ato Ihe permite desfazer-se da ilusdo do todo,
do gozo do Um e das tapeacOes da verdade. O real fala, porém mente, e a
verdade mentirosa s6 pode mentir ao parceiro e acolher um impossivel de
saber, motivo pelo qual a morte é a solucdo que o suicida encontra diante do
impossivel de saber. (BENTES, 2014, p.125).

A palavra “ato” de ato analitico ultrapassa os limites da interpretagdo, uma vez que,
segundo Brodsky (2014, p.18), para o analista, “o ato ¢ sem Outro e também sem sujeito, pois
no momento do ato ndo ha sujeito. Ndo ha Outro, nem sujeito®. Isso define o ato como ato
analitico” e, nessa perspectiva, para Bentes (2014, p.18), “a estrutura do ato é a do ato falho,
por isso é certeiro; assim como a estrutura do ato psicanalitico e do ato suicida”. Foi desse
modo que Lacan, ao fazer uma equivaléncia entre a passagem ao ato com o ato analitico,
buscou mostrar que “um sujeito [...] defrontado com seu gozo pode retificar sua posi¢do. Ato
verdadeiro é aquele que operou uma modificacdo, uma retificacdo da posicdo do sujeito
perante o gozo”, como assinala Bentes (2014, p.75).

O ato cria uma falsa crenga de que “aquilo que ele cria estava ali desde sempre”,
entretanto, isso é a logica do ato em que uma parte do simbdlico emerge, e “cria seu proprio
passado, gerando o erro de supor que estava ali desde sempre” (BRODSKY, 2014, p.32).
Desse modo, € necessario, ainda recorrendo a Brodsky (2014, p.33), “acabar com o erro de
dar ao inconsciente o estatuto de existente desde sempre, antes de sua nomeagao”, sendo que é
importante lembrar que “Lacan concebe o inconsciente como uma cadeia de significantes”
(BRODSKY, 2014, p.34).

O caso Peter, ao ser discutido pela primeira vez, tinha um diagnostico, proveniente do
CAPS infantil, de “Transtorno de desenvolvimento — com autismo”. Esse diagndstico revela
que o sujeito provavelmente ja vinha com uma dificuldade de ser escutado, pois foi dito nas
reunides técnicas que Peter ndo tem nenhuma caracteristica de autista.

Peter frequentava o CAPSI e 1a convivia com criancas e adolescentes. Atualmente, ele

preserva muitas atitudes infantis, e, considerando que “a crianga € o sujeito que ainda nao tem

% Dizer que no ato “ndo hé Outro nem sujeito néo é para o analisante, mas que o ato corresponde ao analista; é
para este que o ato ndo tem Outro nem sujeito. Brodsky define assim a pureza do ato” (BENTES, 2014, p.81).
Quando o analisando se autoriza a ser analista “ao final da analise, poderia ou deveria formular-se: ‘sou meu a’.
‘Sou este a, mais além do Nome-do-Pai’. O nome prédprio ndo é o Nome-do-Pai, mas 0 nome de sintoma, um
nome para além das insignias do Outro” (BENTES, 2014, p.40). Para Lacan ([1967-1968], p.89-90), na aula de
10 de janeiro de 1967, no lado do analista, o “final da analise consiste na queda do sujeito suposto saber, e sua
reducdo ao advento desse objeto ‘a’, como causa da divisdo do sujeito, que vem ao seu lugar. Aquele que,
fantasmaticamente, joga a partida com o psicanalisando como sujeito suposto saber, a saber, o analista, é aquele
(o analista) que vem, ao termo da analise, a suportar ndo ser nada mais que este resto. Este resto da coisa sabida

999

que se chama objeto ‘a’”.
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responsabilidade pelo seu gozo” (GERBASE, 1977, p.1), Peter insiste em demonstrar que
ainda tem muita dificuldade em se implicar e se responsabilizar pelo seu sintoma, pois esta
constantemente alienado aos significantes invasivos do Outro. Desse modo, é recomendado
que os profissionais do CAPS possam apostar no tratamento através da clinica do sujeito e no
discurso do analista. E necessario persistir no estabelecimento de um lago social e que o
tratamento clinico se fundamente na via da transferéncia e do desejo do analista.

Muitas vezes, Peter tem uma atitude de bater em todos da familia, sendo que seu pai
reage batendo fortemente nele, “inclusive d4 murro que ele chega a cair”, relato feito por uma
técnica. O irmdo ndo aguenta mais ¢ diz que “Peter ¢ um terror na relacdo com a familia”,
pois ¢ “violento” e quebra tudo em sua casa. A técnica de referéncia diz que Peter se
vangloria dizendo: “Sou retado igual ao meu pai”.

Peter tem uma identificacdo com o traco de violéncia que o pai insiste em praticar. Na
aula de 28 de fevereiro de 1968, diz Lacan ([1967-1968, p.183): “[...] na medida em que o
objeto pequeno ‘a’ pode ser pensado como real, quer dizer, como coisa, [...] a relagdo do
sujeito a temporalidade pode ser elucidada, precisamente através das relacdes da repeticdo
com 0 traco unario®”, [...] onde a temporalidade e 0 traco Se juntam em uma tentativa de
estruturar a falta” (BENTES, 2014, p.107).

3

O discurso de “violéncia” mostra a constante repeticdo do sintoma de Peter, que ¢
estruturado no discurso universitario por alguns técnicos do CAPS que se apoiam em um
saber a priori e universal, predefinido pelas adversidades do dia a dia. Cabe a psicanalise e a
clinica do sujeito realizar uma leitura diferente desse “ato de violéncia” ou, entdo, como
consequéncia, se corre o risco de se repetir no discurso de violéncia, sem solugdo, com a
justificativa de representar um reflexo social.

No caso Peter, foi constatada uma dificuldade de as pessoas franquearem o lugar de
agente para esse sujeito. Um fato j& abordado nesta pesquisa foi o de Peter ter jogado uma
pedra na oficina de arte, pois ndo gostou que a técnica retirasse a moldura do quadro de uma

pintura que ele tinha produzido. A técnica explicou os motivos da reutilizagdo da moldura do

270 traco unario, como diz Lacan na aula de 22 de novembro de 1961 ([1961-1962]2011, p.33), & “o que tem de
comum todo significante, [de] ser sobretudo constituido como traco, [de] ter esse trago por suporte”. Lacan
“parte da nogdo de traco unico, apresentada por Freud na teoria da identificacdo, como identificacdo parcial a um
traco do objeto, transformando o Unico freudiano em unério, termo através do qual introduz sua concepgdo do
um, fundamento da diferenca que demarca o conceito de identificacdo pela via simbélica, afastando-se da ideia
de unificacdo que perpassa as identificacdes imaginarias. [...] E o traco unario que inscreve no real do ser falante
a diferenca como tal, j& que no real ndo ha nada. Se o traco apaga a Coisa (das Ding), dela restando apenas
rastros, a passagem ao significante se da a partir dos diversos apagamentos que fardo surgir o que Lacan chama
de modos capitais de manifestacdo do sujeito. O traco unario é, portanto, significante ndo de uma presenca, mas
de uma auséncia apagada que, a cada volta, a cada repeticdo presentifica-se como auséncia (RINALDI, 2008,
p.60-61).
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seu quadro devido a falta de recursos financeiros, mas Peter se recusou a entender ou aceitar a
explicacdo.

O significante “moldura” pode significar o limite que Peter insiste em ultrapassar. A
“moldura” foi um significante importante para Peter, pois tirou o seu equilibrio e o fez atuar.
Para Lacan, em sua aula de 28 de fevereiro de 1968 ([1967-1968], p.184), “o sujeito no ato é
idéntico a seu significante”, desse modo, o ato ¢ “o Unico lugar onde o significante tem a
aparéncia, ou mesmo a funcao, de significar a si mesmo”. Outras vezes, quando Peter ndo foi
atendido em suas demandas, também atuou e causou embaracgo na equipe multiprofissional.

Esse significante pode significar aquilo que d& contorno e limite, tanto para Peter
quanto para a instituicdo, e sinaliza os seus proprios limites. Ultrapassar esses limites ndo
depende apenas da equipe multiprofissional e de Peter, mas do aparelho institucional, que
também apresenta seus sintomas.

E importante reconhecer “que a criagdo artistica também pode funcionar como ‘nd’ que
amarra e organiza a experiéncia subjetiva. N&o a construcdo delirante, mas a obra, o fazer, a
criacio tendo o efeito de tratar o gozo para nio ser aniquilado por ele” (TENORIO, 2001 a,
p.127). Desse modo, muitas vezes, como ressalta Quinet (2011, p.246), “o delirio ¢
insuficiente para conter o gozo que o invade”, sendo que a criagdo artistica complementa essa
funcdo como uma “tentativa do sujeito de barrar a Coisa através do delirio e através da sua
arte” (QUINET, 2011, p.233). Assim, ao ser violada a obra de arte realizada por Peter, ele
pode ter interpretado isso como uma tentativa de desconstrucdo pelo Outro do que foi
elaborado pelo sujeito. Esse gesto da terapeuta ocupacional responsavel pela oficina de arte
pode ter tido um efeito de invasdo no seu imaginario, sendo que Peter, com seu ato, teve uma
reacdo imediata a essa tentativa de desconstrugdo, buscando reconstruir o que foi produzido
pelo sujeito.

Diante de tantas dificuldades, um ponto a ser destacado € a importancia da transferéncia
e o0 vinculo que Peter fez com alguns funcionarios, inclusive com o psicélogo com orientacdo
psicanalitica, além da busca em praticar um ato analitico que pudesse mudar a posi¢do
subjetiva do sujeito. Conforme explana Lacan em sua aula de 10 de janeiro de 1967 ([1967-
1968], p.89), o sujeito do ato analitico “nao pode saber nada do que se aprende na experiéncia
analitica, exceto que ai opera o que chamamos a ‘transferéncia’ [...] ao reporta-la ao sujeito
suposto saber”. Desse modo, “o ato analitico ¢ sustentado pelo Sujeito suposto Saber (SsS) e
por tudo que se articula em sua diversidade como efeito de transferéncia” (BENTES, 2014,
p.81).
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Nessa perspectiva, o caso Peter foi discutido inimeras vezes nas reunifes técnicas,
buscando a equipe estratégias que pudessem ser aplicadas com o objetivo de que Peter
conseguisse elaborar uma maneira de alcancar a sua estabilizacdo. O giro dos discursos
presentes na equipe clinica, deslocando-se do discurso universitario para o discurso analitico,
foi adotado para que Peter assumisse a posicdo de sujeito, possibilitando histerizar o seu
discurso, ou seja, que Peter, como sujeito, se posicionasse no discurso histérico como agente
do seu discurso. Como produto dessa discussdo e fruto de remanejamentos internos, foi
escolhida uma nova técnica de referéncia com a qual a equipe identificou uma maior
transferéncia por parte de Peter. Varias estratégias foram estabelecidas para que pudesse haver
uma estabilizacdo do quadro clinico dele, entretanto ainda se faz necessario que se possa

retomar a escuta regular do sujeito.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este € 0 momento em que me questiono sobre o que foi dito e 0 que me resta a dizer. Ja
nos ensinava Freud ([1909]1987, p.107) que “todo o conhecimento ¢ um monte de retalhos, e
que cada passo a frente deixa atrds um residuo ndo resolvido”. Desse modo, acredito que
novos estudos dardo continuidade ao que foi abordado nesta pesquisa, entdo, considero que
estou finalizando uma etapa do meu percurso académico e como profissional da area de satde
mental, atuante na clinica psicanalitica.

Partindo de uma questdo que era investigar em que medida a presenca da psicanalise
entre os dispositivos clinicos de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) poderia
contribuir® para colocar a clinica do sujeito entre as demais praticas para um trabalho
conjunto de reabilitacdo psicossocial e psiquiatrica, o presente estudo teve como objetivo
examinar a presencga da psicanalise e suas repercussdes na direcdo do tratamento clinico dos
sujeitos nos servicos de assisténcia a saude mental num CAPS Il da Cidade do Salvador,
Bahia. A fim de alcancar esse objetivo, realizei uma investigacdo sobre a nocdo de sujeito,
analisei a presenga da ética psicanalitica em suplemento a ética do bem-estar social,
norteadora dos trabalhos nos CAPS, e identifiquei, com base na teoria dos discursos de Lacan,
como se articulam os dispositivos clinicos num CAPS, tendo como metodologia o estudo de
caso através da observacdo ndo participativa das reunides técnicas dos profissionais em um
CAPS 1l na Cidade do Salvador, onde foram efetuadas a discussdo e a constru¢do dos casos
clinicos Otto, Peter e Fénix.

A relevancia da pesquisa encontra-se em poder examinar as contribuicdes da psicandlise
na implementacdo de dispositivos que possam fomentar uma clinica do sujeito que leve em
consideracdo a subjetividade, para além dos sintomas classificados e identificados pela
medicina psiquidtrica e pela reabilitacdo social nos tratamentos realizados nos CAPS da rede
de saude mental. Esta pesquisa foi patrocinada pelo Ministério da Educacéo através da bolsa

de pés-graduacdo que me foi concedida pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

8 530 inimeras as contribuicdes que foram identificadas durante a realizacdo dessa pesquisa na implantagéo da
clinica do sujeito entre os dispositivos que levam em conta 0 método e a ética psicanalitica que orientardo o
tratamento clinico pela equipe multiprofissional do CAPS, entre as quais: reformular e ampliar o conceito de
clinica medica na area de salude mental; deslocar a énfase na doenca para centrd-la sobre o sujeito; considerar o
sintoma, o delirio e as alucinacfes, como parte da estrutura clinica do sujeito; incluir a doenca, o contexto e o
préprio sujeito como principal responsavel pelo seu tratamento; realizar um trabalho em equipe multidisciplinar
com a discussdo e construcdo dos casos clinicos através de um agir comunicativo; diminuir a tendéncia
medicalizante e ampliar os dispositivos de tratamento clinico através do atendimento individual com orientacéo
psicanalitica, oficinas, trabalho em grupo e construgdo coletiva dos projetos terapéuticos.
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Nivel Superior (CAPES), registrada na Plataforma Brasil, aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), sendo assinado, pelos participantes, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) atendendo aos requisitos solicitados (Apéndice).

Observei, durante todo o periodo da pesquisa, 0 empenho individual dos técnicos e
funcionarios do CAPS, que formam uma equipe dedicada e coesa. InUmeras foram as
adversidades encontradas e superadas pelos profissionais da Instituicdo no seu dia a dia, em
um esforco conjunto de manter as conquistas ja alcancadas na area de saude mental e
promover 0s avangos necessarios. Os profissionais estiveram sempre empenhados em
desenvolver as atividades, inclusive patrocinando com recursos proprios eventos com 0s
participantes dos servicos do CAPS e seus familiares, entre os quais, o dia do orgulho louco,
dia das maes, dia dos pais, Natal entre outros.

Foram identificados, na época da pesquisa, 821 prontuarios de pessoas registradas no
servigo do CAPS, sendo 365 ativos em fevereiro de 2016, além da Residéncia Terapéutica, e
sempre surgia algo de novo que demandava um esforco da equipe para atender os
participantes do servico, denominados de usuarios, da forma mais adequada possivel. A
presenca de psicologos com orientacdo psicanalitica possibilitou o exercicio de uma praxis
que auxiliou os outros profissionais a enfrentarem as adversidades e impasses na direcdo do
tratamento ou a falta de dispositivos institucionais que levem em consideracdo a clinica do
sujeito.

Continuando nessa perspectiva, com as investigacOes realizadas durante a pesquisa,
pude constatar que, somente com a presenca de profissionais com orientacdo psicanalitica em
um CAPS, ndo esta garantido o exercicio da clinica do sujeito nessa instituicdo, mas isso
desempenha uma funcdo importante na sua implementagéo, considerando o aporte de seus
conhecimentos tedricos e sua pratica com a clinica psicanalitica. Os dispositivos baseados na
clinica do sujeito devem ter uma pratica orientada pela ética de bem dizer o sintoma que
favorece advir o sujeito durante o tratamento, propiciando os giros discursivos e a civilizagao
ou o aparelhamento do gozo, com o estabelecimento de lagos sociais. Entretanto, a elaboracéo
do Projeto Terapéutico Individual com atividades nas oficinas e praticas terapéuticas também
ndo garante a efetividade do tratamento, pois é necessario levar em conta o desejo do sujeito,
0 que muitas vezes ndo e considerado devido a predominancia da ética do bem-estar social.

Embora o atendimento clinico individual seja importante, devem ser também levadas
em consideragdo as praticas da clinica do sujeito para que a ética de bem dizer o sintoma
possa se juntar a ética do bem-estar social e a pratica médica no tratamento clinico propiciado

pelo CAPS. E através da unido desses diferentes saberes e técnicas que se podera fortalecer e
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aparelhar, adequadamente, essa instituicio com novos dispositivos clinicos capazes de
enfrentar as adversidades e criar uma nova forma de atendimento ao sujeito na area de saude
mental, substituindo o antigo modelo manicomial.

Também foi criada uma expectativa de que este trabalho possa contribuir para a
continuidade do pensar sobre a préaxis psicanalitica ndo s6 na clinica em intensdo, mas em
uma clinica em extensdo no atendimento na area de salude mental, particularmente com a
clinica da psicose, cujas bases foram langadas por Freud e Lacan, fortalecendo a ampliacao do
campo de atuagdo da psicanalise. Nessa perspectiva, a “psicose tem uma légica prépria, uma
I6gica interna, quer dizer também que ela é uma légica, € um modo especifico de constituicdo
e funcionamento de um sujeito, e ndo um déficit que tem que ser medido ou corrigido na
referéncia a um funcionamento normal” (TENORIO; ROCHA, 2006, p.57).

Desse modo, o tratamento com a estrutura clinica da psicose foi abordado no estudo dos
casos clinicos pesquisados, através da discussdo e da construcdo dos casos clinicos realizados
pela equipe multidisciplinar, possibilitando uma anélise sobre a direcdo do tratamento dos
sujeitos no CAPS. Sob esse ponto de vista, torna-se necessario entender a estrutura da psicose
com a foraclusdo do Nome-do-Pai e a funcdo do analista como secretario do alienado, para
que possa ocorrer um tratamento adequado aos psicéticos, que representam a maioria das
pessoas que sdo atendidas no CAPS. A ampliacdo dos dispositivos analiticos através do
entendimento dos sintomas e a funcdo do delirio para a psicose foram alvos indiretos, mas que
ndo tiveram menos importancia nesta pesquisa. Entdo, na préatica clinica no CAPS, deve-se
buscar entender o sujeito psicotico na sua estrutura clinica e ndo demandar que o participante
dos servicos de saude mental tenha um registro falico com ordenacgdo da cadeia significante,
caracteristico de outra estrutura.

A partir dai, a equipe multiprofissional deve procurar entender a forma singular com
que o psicatico se liga aos seus significantes em busca de uma estabilizacdo no registro do
imaginario. O psicotico tem grande dificuldade em ser incluido e circular pelos discursos,
formando lagos sociais, mas, conforme citado anteriormente, Lacan nos convocou para que
ndo recuemos perante a psicose. Entdo, mesmo que a inclusdo dos psicéticos nos discursos e
lacos sociais ndo seja completa, € possivel ao portador de transtorno mental ter uma vida
digna, ndo sendo necessario estabelecer comparacGes com aqueles que tém outra estrutura
clinica.

Nesse contexto, foi construido o caso Otto, um professor que, apds a morte de seu pai,
teve um surto psicotico e desenvolveu uma erotomania, sendo, por esse motivo, excluido dos

lagos sociais e internado diversas vezes, o que fez desenvolver um “pavor de ser trancafiado”.
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Otto tinha fama de ser agressivo e frequentava outro CAPS, mas teve de ser transferido, pois
comecou a perseguir a médica psiquiatra em diversos lugares.

A partir de uma solicitacdo dos familiares de Otto, um psicélogo com orientacdo
psicanalitica o procurou na sua residéncia, apos ele ter deixado de frequentar o CAPS e voltar
a ter as crises psicéticas com alucinacBes visuais e o0 agravamento da erotomania. O
psicologo, mediante o discurso do analista e buscando ocupar a posi¢do de secretdrio do
alienado, procurou levar Otto a se colocar na posicdo de sujeito e responsavel pelas suas
escolhas, fazendo com que ele retornasse ao tratamento e a formar lagos sociais.

Em outro capitulo, foi tratado o advento da reforma psiquiatrica e historiado o
movimento de desinstitucionalizagdo, da reabilitacdo psicossocial e da clinica institucional
ampliada. Em consequéncia desse processo, ocorreu no Brasil a criacdo do CAPS como
modelo substitutivo ao manicémio e que foi marcado pela multidisciplinaridade entre os
profissionais. Entretanto, ficou evidenciado que a atencdo psicossocial buscou privilegiar a
ética do bem-estar social, com a inclusdo e a adaptacdo do portador de transtorno mental ao
meio social. A psiquiatria, por sua vez, com 0s novos manuais dos DSM, se aproximou das
terapias cognitivas e, juntamente com a neurociéncia, desenvolveu uma pratica que se
distanciou da subjetividade e do sujeito. Desse modo, na pratica médica, que tem como
referéncia a clinica do olhar, continua a predominancia do discurso do mestre em que 0s
profissionais prescrevem os farmacos em busca da reducdo dos surtos psicoticos e de uma
aproximacdo com determinados padrbes de normalidade. Entendo, entretanto, que ndo se deve
diminuir a importancia dos medicamentos para o controle dos surtos psicéticos, sendo
também importante valorizar a busca da cidadania dos portadores de transtornos mentais pelo
servico social. Temos de incluir, porém, o sujeito nessa dindmica institucional, e, para que
iSSO ocorra, € necessario levar em conta a clinica do sujeito preconizada pela psicanalise.

A psicanalise trata do gozo do sujeito, daquilo que foi construido pelo seu sintoma na
constituicdo do sujeito e na sua insercdo na linguagem. E através da fala que ocorre o
tratamento do que foi instituido nesse mal-entendido com a linguagem. Esse gozo ndo é
reconhecido pela medicina, o que Lacan ([1966]2001, p.11) denomina como “falha epistemo-
somatica”. A clinica do sujeito adota os principios da psicanalise aplicada em uma clinica
ampliada em uma instituicdo de salde mental e defende a necessidade de ultrapassar 0s
limites das novas molduras instituidas, as novas amarras dos atuais dispositivos institucionais
que se fazem presentes no CAPS. Desse modo, a clinica do sujeito, que é uma prética da
psicanalise em extensao, defende a busca da implicacdo do sujeito com o seu tratamento, ou

seja, que o participante dos servicos de salde mental possa ser sujeito e responsavel por suas
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escolhas. Para que isso aconteca, contudo, € necessario fazer advir o sujeito que se encontra
apagado e subjugado pelo discurso do mestre das praticas institucionais.

Com a histerizagdo do discurso, ocorre o deslocamento do discurso do mestre para 0
discurso da histérica em que o sujeito se torna agente do discurso e busca que o Outro produza
um saber sobre 0 seu gozo. Nessa perspectiva, € através do discurso do analista que o
profissional convoca o sujeito a produzir um saber sobre o seu gozo. Entretanto, a psicanalise
defende a impossibilidade de um saber total sobre o sujeito, ndo sendo possivel a erradicacdo
do sofrimento devido a sua condigdo estrutural de falta-a-ser e da impossibilidade da relagédo
sexual. Desse modo, quando o sujeito, em sua singularidade, reconhece suas limitacOes e sua
autonomia, ele pode se implicar no tratamento e lidar com o seu gozo, buscando tratar o que
foi foracluido no simbdlico e insiste em retornar do real na psicose. E nessa dindmica que
pode ocorrer o aparelhamento do gozo e a inclusdo do sujeito psicotico nos discursos,
possibilitando fazer lago social.

Outra situacdo estudada que auxiliou a analisar a ética psicanalitica e os diversos
impasses enfrentados pela equipe multiprofissional do CAPS, foi o caso Peter. O participante
do servico de saude mental foi transferido de um CAPS infantil com um diagndstico que
indicava a dificuldade de ter sido escutado pela antiga instituicdo. Peter tem 19 anos e, devido
a sua estrutura clinica de psicose, tem dificuldade de se responsabilizar pelo seu gozo.

Durante as discussdes desse caso, foi constatado pela equipe que o saber a priori,
caracteristico do discurso universitario, ndo pode ser utilizado para realizar o tratamento
clinico adequado. Desse modo, Peter se recusou a ser inserido em uma determinada
“moldura” ou nos dispositivos disponiveis e fazer parte de um determinado formato
preestabelecido. Foi a insisténcia de Peter em se fazer percebido, em querer ser sujeito, que
possibilitou o questionamento sobre a falta de dispositivos que levem em conta o sujeito para
além da ética do bem-estar. Assim, no momento em que foi notada, pelo psicélogo com
abordagem psicanalitica, a presenca do discurso histérico, com a busca de um saber que esta
do lado do sujeito como agente, a presenca do discurso analitico pelos profissionais
possibilitou um giro dos discursos e a consideracdo da singularidade do sujeito. Através do
discurso analitico, reconhecendo o nao saber sobre o tratamento de Peter, foi permitida a
construcdo de um novo saber nas reunides técnicas da equipe.

O caso Peter também mostrou as dificuldades da estrutura institucional, com a falta de
recursos materiais e profissionais aptos ao trabalho com a clinica do sujeito. A falta de

participacdo mais efetiva das psiquiatras nas reunides técnicas também foi observada, sendo
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que, na maioria das vezes, os médicos se limitaram a pratica da medicalizacdo em seus
consultorios.

A clinica do sujeito, tendo como fundamento a clinica da escuta, que é utilizada pela
psicanalise, podera auxiliar a criacdo, nos CAPS, de dispositivos que busquem advir o sujeito
e 0 seu desejo. O sujeito é constantemente excluido pelo discurso do mestre, utilizado pela
psiquiatria, ou pelo discurso universitario, que detém um saber a priori, impregnado nos
diversos profissionais das equipes de atencao psicossocial das instituicdes de satide mental.

O discurso universitario € o mais utilizado na atencdo psicossocial, pois tem como
premissa um conhecimento prévio sobre o que € bom para o sujeito e o que deve ser feito
guando ele tem um determinado sintoma ou comportamento. Entretanto, as adversidades
levaram impasses a esse discurso, principalmente quando, no caso Peter, este ndo atendeu a
essa “moldura” ou aos dispositivos institucionais atualmente estabelecidos. Desse modo, ¢
importante a elaboracdo de novas politicas publicas que contemplem dispositivos que levem
em consideracdo a singularidade de cada sujeito, para além dos sintomas identificados pela
psiquiatria e dos direitos dos portadores de transtornos mentais a cidadania, previstos nos

servicos de assisténcia social, pois:

Atencdo psicossocial e clinica do sujeito ndo sdo a mesma coisa. Mas
uma pode tornar a outra possivel — desde que a primeira evite dois
riscos: 0 de impor ao psicético ideais de funcionamento que sdo
nossos e aos quais ele muitas vezes ndo pode corresponder, e o de
acreditar que o bem estar psicossocial torna menos relevante o
trabalho subjetivo na palavra; e que a segunda reconheca os limites de
qualquer prética ligada a palavra e a necessidade, em certos casos de
prioridade, na psicose grave, de uma ajuda concreta e cotidiana ao
viver. (TENORIO, 2001 b, p.87).

Esta dissertacdo percorreu o exame de alguns conceitos fundamentais da psicanalise e
indispensaveis para o tratamento do problema da pesquisa, como o0 exame do conceito de
sujeito para a atencdo psicossocial e para a psicanalise. Foi analisado, ainda, o sintoma do
pronto de vista médico e da psicanalise. Para tanto, foi necessario identificar o tratamento
dado ao gozo, a ética do bem-estar e a ética de bem dizer o sintoma através dos discursos
lacanianos, que serviram para investigar a presenca do discurso analitico entre 0s outros
discursos na clinica institucional do CAPS. Com uma escuta das reunifes técnicas, foi
possivel a identificacdo dos diversos discursos entre os profissionais e a presenca da

psicanalise e as repercussfes do discurso analitico. Entretanto, durante a pesquisa, foi
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identificada a necessidade de examinar o conceito de ato na clinica, tanto pelas nocGes de
acting out e passagem ao ato, como também pela vertente do ato analitico.

A pesquisa revelou que ato pode assumir diversos significados, entendidos de diferentes
maneiras pela equipe multiprofissional no CAPS como, por exemplo, um ato violento
percebido pela atengdo psicossocial ou um ato analitico da préxis psicanalitica. Outro ato
trabalhado no desenvolvimento da pesquisa foi o ato de fala, que é um ato performativo, ou
seja, busca que o sujeito atraves da fala, através do simbolico, possa tratar 0 seu gozo e seu
sintoma que esta no real, permitindo lidar com o irredutivel do significante.

Nessa perspectiva, é importante lembrar que, para Freud, existem diversos tipos de atos
como os atos falhos, obsessivos, histéricos. A recorda¢do ndo € um ato, pois 0 sujeito tem
uma lembranca do que aconteceu, enquanto a repeticdo € involuntaria e ocorre atraves de uma
compulsdo em forma de ato. Desse modo, para a psicanalise, existem diversas formas de ato
como no acting-out quando o sujeito aparece no ato de repeticdo e se expressa pela atuagéo,
pois ndo recorda coisa alguma. J& na passagem ao ato ocorre uma atualizagdo do trauma e a
destituicdo do sujeito, pois ele se apaga.

A discusséo e a construcdo do caso Fénix auxiliaram a analise da no¢édo de ato do ponto
de vista da equipe multidisciplinar do CAPS e 0 exame dos impasses criados na condugdo do
tratamento deste caso. Nas reunifes técnicas, a rotina de Fénix foi descrita numa alternancia
entre a compulséo a repeticdo com o acting-out e uma constante ameaca de passagem ao ato,
pois possuia ideias suicidas. Ela foi apresentada como tendo um convivio social muito
restrito, sem amigos, ndo gostava de ser tocada por homens, dependia da técnica de referéncia
para realizar suas atividades diarias e tinha medo de ficar sozinha com receio de se
automutilar. Segundo os técnicos que a acompanhavam, Fénix tinha uma compulsdo a uma
pratica de se queimar com uma colher e de jogar alcool em partes do seu corpo, ateando fogo
com fosforo. Embora sentisse a dor, ao mesmo tempo, sentia-se aliviada e conseguia dormir.

Esse caso foi discutido pela equipe multiprofissional, sendo tracados na reunido técnica
alguns objetivos a serem alcangados na direcdo do tratamento, indicando uma ética voltada
para 0 bem-estar e a presenca do discurso universitario, estabelecendo um saber sobre o que
seria melhor para ela. Entre 0s objetivos, constavam a diminuicdo da dependéncia de Fénix
para com a técnica de referéncia, a busca da construcdo de lagos sociais e um maior
engajamento dela no seu tratamento através da diminuicdo da sua dependéncia para com
alguns profissionais, concomitante com a construcao de certa suposic¢ao de saber, por parte de

Fénix, a equipe em lidar com suas questdes.
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Houve a participacdo de psicélogos com orientagdo psicanalitica que possibilitaram a
presenca do discurso analitico e da ética de bem dizer o sintoma, ressaltando a importancia da
manutencdo do atendimento individual com a escuta do sujeito, o que favoreceria a
implicagdo da usuaria com o seu sintoma e com seu tratamento. Em reunides posteriores, foi
relatado que continuou sendo realizada a escuta de Fénix, a qual demonstrou uma boa
recepcao as diretrizes adotadas pela equipe e, como consequéncia, ocorreu uma estabilizacdo
do seu quadro clinico. Este caso mostrou a necessidade de dispositivos orientados pela clinica
do sujeito, visto que tanto a técnica de referéncia quanto a psicéloga sdo orientadas através da
ética médica e do bem-estar do sujeito.

Durante a pesquisa, foram constatados varios sinais que validam a relevancia da
presenca da psicanalise no CAPS que, considero, sera de grande importancia no ambito do
tratamento clinico do sujeito nessa instituicdo publica. A possibilidade de implementacao de
uma clinica voltada para o sujeito pode ser vista através de diversas formas tais como o uso da
ética de bem dizer o sintoma em suplemento a ética do bem-estar, que pode ser viabilizado
através de um dispositivo que possibilite a escuta analitica do sujeito e a possibilidade da
presenca do discurso analitico fazendo uma interlocucdo com os outros discursos presentes
nas reunides técnicas e nas praticas clinicas e oficinas do CAPS.

Nessa perspectiva, uma das principais contribui¢cdes da psicanalise para esse servigo de
salide mental é a possibilidade de colocar em prética a clinica do sujeito, deslocando a énfase
dado a doenca para centrar na singularidade e nas questdes do sujeito. Para que isso seja
possivel, entretanto, é necessario considerar o sujeito como parte fundamental e responsavel
pelo seu tratamento.

Um passo importante para o exercicio da clinica do sujeito é que seja colocado em
pratica o conceito de clinica ampliada, expandindo o conceito de clinica médica psiquiatrica e
atribuindo a medicalizagcdo um valor necessario, mas paliativo ao tratamento. Para que isso se
torne possivel, é necessario considerar o sintoma, o delirio e as alucinagdes, como parte da
estrutura clinica do sujeito psicético, que deve ser escutado para que possam acontecer essas
elaboracdes. A escuta do sujeito provavelmente resultard em uma diminuicdo dos acting-out
na atuacao dos sujeitos, que ocorre, muitas vezes, devido a falta de elaboracao simbdlica.

Desse modo, faz-se necessario ampliar os dispositivos de tratamento oferecidos aos
participantes dos servicos do CAPS atraves do atendimento individual com orientacdo
psicanalitica, possibilitando a escuta analitica visando advir o sujeito no processo de

transferéncia no tratamento na clinica.



94

Para a implementacdo da pratica da clinica do sujeito, Si0 necessarios o exercicio e a
aplicacdo da ética de bem dizer o sintoma em suplemento a ética do bem-estar, orientando a
equipe multiprofissional na dire¢do do tratamento aos participantes dos servi¢cos do CAPS. A
interlocucdo e o exercicio das duas éticas irdo fortalecer o servico de atencdo psicossocial,
possibilitando a participacdo dos sujeitos e seus desejos na dire¢cdo do seu tratamento, e
facilitardo o manejo clinico, o que provavelmente favorecera melhores resultados, pois tera a
participacdo dos sujeitos no seu processo de reabilitacdo, formacdo de lagos sociais e
reinsergao na sociedade.

Outra contribuicdo importante da presenca da psicanalise e com a prética da clinica do
sujeito nos servicos do CAPS é o exercicio do trabalho através da equipe multidisciplinar
como parte fundamental na discussdo e construcdo dos casos clinicos. Essa pratica é
importante para a direcdo do tratamento clinico e para o sujeito, pois ultrapassa a questdo
diagnostica. Nas reunides técnicas, discute-se a estrutura clinica do sujeito e se realiza a
construcdo coletiva dos Projetos Terapéuticos Individuais/Singulares (PTI/PTS), levando em
consideracdo o desejo do sujeito que deve ser acolhido, realizado através de uma escuta
prévia.

A presenca da psicanalise tem muitas repercussdes também em considerar a ética de
bem dizer o sintoma nas oficinas e trabalho em grupo. E importante que os técnicos,
terapeutas ocupacionais e educadores fisicos possam exercer tanto a ética do bem-estar como
possa realizar uma interlocucdo com a ética do bem dizer o sintoma durante as atividades. A
equipe multiprofissional deve estar atenta ao que os participantes dos servicos de satde falam,
OuU seja, que 0s sujeitos possam ser escutados e tratados na posigdo de agente do seu discurso,
0 que facilitar4 o tratamento clinico, a sua estabilizacdo e uma possivel civilizagcdo do gozo,
com o aparelhamento e a inclusdo do sujeito nos lacos sociais.

Estou finalizando, mas nao concluindo este trabalho, pois tenho intencéo de continuar
desenvolvendo essa pesquisa tanto na docéncia na universidade como na prética clinica apés a
conclusdo desta etapa académica. Gostaria também de continuar esse trabalho no doutorado
através de uma pesquisa académica investigando “de quais maneiras podemos realizar a
inclusdo dos sujeitos psicéticos nos lagos sociais™.

Desse modo, continua o desafio em buscar desenvolver a pratica psicanalitica em
extensdo para além das fronteiras dos consultorios, aparelhando a clinica ampliada para fazer
frente aos novos dispositivos clinicos necessarios para desenvolver o tratamento com o0s
sujeitos psicéticos apds o advento da reforma psiquiatrica. Isso também resultara na revisdo

tedrica no atendimento a clinica da psicose através da préatica psicanalitica na area de salde



95

mental. E um posicionamento a ser tomado pelos profissionais da area de sadde, buscando
romper com as barreiras e impasses em uma atuacdo conjunta da equipe multidisciplinar

visando fortalecer as préaticas e os dispositivos nos tratamentos clinicos nos CAPS.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA

ﬁ Institute de Psicolegia - IPS
wfs Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia - PPGPS!
il MESTRADO ACADEMICO E DOUTORADO e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado{a) para participar da pesquisa intitulada A presenca da psicandlise
em um Centro de Atencio Psicossocial da Cidade do Salvador, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Geraldo Natanael de Lima e Dr* Andrea Hortélio Fernandes (orientadora). Essa
pesquisa buscara analisar, a partir das discussdes de casos nas reunides técnicas/clinicas num
CAPS II da cidade de Salvador-Ba, a presenca da psicandlise e suas repercussfes na diregio
do tratamento dos usudrios dos servicos de assisténcia & saide mental. O TCLE serd obtido
pelo pesquisador Geraldo Natanael de Lima para ele realizar as observagfes durante as
reunides técnicas/clinicas do CAPS. Vocé ndo serd submetido a entrevistas individuais,
questiondrios, filmagens, fotos ou gravacdes. Essa pesquisa ird verificar a presencga da clinica
do sujeito entre os dispositivos clinicos oferecidos no CAPS, analisar através das reunides
técnicas {clinicas) quais discursos, definidos pela psicandlise lacaniana, circulam pelo CAPS e
ird buscar identificar a presenca da ética psicanalitica em suplemento 4 ética do bem estar
social proveniente da reforma psiquidtrica. O método da pesquisa serd a de construcio de
casos clinicos em que serfio utilizados fragmentos de casos de usudrios relatados nas reunides.
Em nenhum momento vocé serd identificado. Caso necessdrio, serio utilizados nomes
ficticios dos participantes ou usudrios nos relatos dos casos. Os resultados da pesquisa serfio
publicados ¢ ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé nfio terd nenhum gasto e
ganho financeiro por participar na pesquisa. Para minimizar os riscos, nfo serd identificado
qual o CAPS foi desenvolvida a pesquisa, ndo serfio consultados os prontuirios dos usudrios e
nfo serdo emitidas opinides, as quais possam causar constrangimentos. O tempo de guarda do
TCLE juntamente com os dados coletados da pesquisa serd de cinco anos e serfio guardados
pelo pesquisador. Essa pesquisa terd como beneficio a contribuicio para a implementagio de
dispositivos que possam fomentar a clinica do sujeito que leve em consideracio a
subjetividade para além dos sintomas classificados ¢ identificados pela medicina nos
tratamentos realizados nos CAPS. Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento sem nenhum prejufzo ou coagio. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer diivida a respeito da pesquisa,
vocé poderd entrar em contato com o POSPSI - Programa de Pés-Graduacio de Psicologia da
Universidade Federal da Bahia na Rua Aristides Novis, Estrada de Sio Lazaro, 197, CEP
40210-730 - Salvador, Ba. Tel: 71-3283-6442.

Salvador, de de 2015.

Assinatura do pesquisador Assinatura da orientadora

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Nome: e assinatura do participante da pesquisa

Estrada de S&o Lazaro, 197 — Federagéo - 40210-730 — Salvador — Bahia - Brasil
Telefax.: 71 3283.6442 Cel.: 8707.1083
www. pospsi. ufba. bi pospsi@ufba. br



