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Ao analista resta o lugar de santo, ndo por fazer caridade, mas justo o oposto,
ocupando o lugar de dejeto. E assim que Lacan se refere & posicdo do analista. Em
“Televisdo”, de 1974, ao ser questionado sobre qual seria a posicdo do analista em relacédo
aos trabalhadores de satde mental, que aguentam toda a miséria do mundo, Lacan aponta
que aguentar a miséria é entrar no discurso que a condiciona (o discurso do mestre), nem
que seja para protestar contra ela, e que, ao denunciar o discurso, vocé pode reforca-lo ou
aperfeicoa-lo (LACAN, 1974/1993). A essa miséria Lacan relaciona o discurso do
capitalista. Desse modo, qual seria a posi¢cdo possivel de um(a) analista em uma
instituicdo psiquiatrica?

A presenca do analista nas instituicbes tem se consolidado desde a
implementacao das politicas de saide mental no Brasil, ndo sem mal-estar e nem sem um
constante questionamento sobre a pratica possivel neste contexto. A aplicabilidade da
Psicanalise fora do consultério ja era prevista por Freud como um servico a ser realizado
a saude publica dada a dimensdo do sofrimento psiquico na populacdo, apostando que,
para isso, 0s analistas teriam a responsabilidade de adequar a técnica as novas condicdes,
sendo necessaria a preservacdo dos elementos fundamentais (FREUD, 1919 [1918]/2017).
Rinaldi, retomando “A proposicdo de 9 de outubro de 1967 de Lacan, chama atencao
para o fato de que ha um vinculo indissocidvel entre a “psicandlise em intencdo” e a
“psicanalise em extensao”, “evidenciando a logica do discurso analitico, onde externo e
interno se entrecruzam, na medida em que ndo ha sujeito sem o Outro” (RINALDI, 2000,
p.2). Ou, nas palavras de Freud, “a psicologia individual é também, desde o inicio,
psicologia social” (FREUD, 1921/2011, p.14).

Comecemos com um relato de caso. Lucia® chega ao hospital-dia, por conta de
graves crises de angustia que aimpediam de trabalhar e sair & rua. E acompanhada sempre
pela mae ou pela irma. Nas primeiras vezes, se apresenta muito inquieta e com diversos

sintomas ansiosos, tendo que ser amparada, ora por técnicos, ora pela propria analista.
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Ldcia trabalha como gerente em uma distribuidora e relata ter fungdes acumuladas pela
falta de funcionérios, além da presenca de um supervisor que implica muito com ela. Em
casa, descrevia um casamento em crise, se queixando que seu marido havia mudado muito
e que achava que ele ndo a amava mais, se queixando também das mudancas que ela
prépria percebia em sua aparéncia com o passar dos anos. Afastada do trabalho, se
considerando doente por frequentar uma clinica psiquiatrica, ganha a atencdo do marido
e da familia materna, situacdo de importancia em seu discurso.

Com o tempo, os momentos de angustia vao cedendo e dando lugar a uma fala
sobre o que queria mudar em sua vida e sobre a vontade, apesar do medo, de voltar a
trabalhar. Os ganhos que até entdo haviam se estabelecido ndo eram suficientes para a
paciente. Uma reviravolta acontece quando, um dia, recebe a ligagdo do chefe, dizendo
sentir sua falta e o quanto o seu trabalho era necessario na empresa. O pedido do chefe €
trazido para analista e para 0 médico com satisfacdo, apontando que o chefe sentia falta
do trabalho dela, mostrando até entdo um lugar que estava adormecido.

Houve um esfor¢co por parte de seu médico para que ela continuasse o
tratamento, do contrario, ia perder os beneficios ganhos, seja com o salario, seja com a
medicacdo oferecida pelo plano e questiona se ela conseguiria fazer a manutencdo do
tratamento fora da clinica. Essa pergunta € também enderecada a analista, j& que o médico
acreditava que a paciente voltaria para a clinica em um momento posterior mais
adoecida. A analista responde que ndo saberia dizer, mas que a paciente se apresentava
segura de sua decisdo. Lucia rompe com seu médico, que apostava em uma transferéncia
pela via dos beneficios, do ganho a mais, seja do dinheiro, seja das medicaces, e
responde a partir de sua posicdo histérica, que além de apontar o furo no que lhe era
oferecido, inebriada pelo seu desejo, aquele que o chefe desvela, busca ser amada e
reconhecida.

As questdes e reflexdes aqui levantadas foram vivenciadas no periodo de 2012
a 2016, em uma clinica psiquiatrica regulada pelas regras da ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar), com presenca de leitos para internacdo, portas abertas para
emergéncias e hospital-dia, atendendo casos de psicoses, neuroses graves e dependéncia
quimica. Aqui serdo apresentados dois momentos institucionais que marcam a diferenca
com relagdo a clinica realizada nessa instituicéo.

Em um primeiro momento, a instituicdo mantinha cerca de 80 pacientes e uma
equipe de trabalho constituida de enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,

oficineiras e psicanalistas com a formacéo de origem em psicologia. A institui¢ao tinha a



proposta de oferecer um tratamento que privilegiasse o sujeito tanto em sua vertente de
cidaddo, quanto sujeito do inconsciente. Havia reunifes semanais que tratavam de
assuntos diversos, reunindo os saberes para a constru¢do do caso. Esse espaco de
construcdo era corroborado pelo médico, este, marcado em seu percurso pessoal pelo
discurso psicanalitico e sécio proprietario da instituicao, exercia um papel de coordenacéo
clinica do servico, abrindo espaco para que, nas reunides, 0s discursos ali presentes se
mesclassem em prol de um saber. No dia-a-dia institucional, se torna claro que a abertura
para a psicanalise se dava pelo reconhecimento de um limite no saber médico, carregando
consigo, o significante de resolver o “impossivel”, os casos de dificil manejo. E nesse
lugar, daqueles que resolvem o que néo tem jeito, que o grupo de trabalho em um primeiro
momento é reconhecido. A partir de uma transferéncia de trabalho bem estabelecida, a
equipe estava mais aberta a escutar os efeitos do inconsciente, seja no questionamento de
sua propria acdo, seja na escuta da singularidade de cada caso.

Ganhavamos um espaco de flexibilidade com ac¢des que ultrapassavam 0s muros
e introdugdes de elementos dentro do contexto institucional que permitiam a emergéncia
de um sujeito até entdo apagado. As acdes se desdobravam em situacdes diversas, como
um acesso a internet em horas ndo convencionais, a presenca de uma bateria (ndo sem
mal-estar), além de saidas com o0s pacientes. Segue-se a direcdo lacaniana de se fazer
secretario do alienado, atuando para um tratamento possivel, de modo a construir um
lugar e um sentido no mundo para 0 mesmo?.

Assim, o trabalho na instituicdo obtinha efeitos a partir de duas sustentacGes
necessarias para a circulacdo do discurso da psicanalise: a construcao do caso clinico e o
estabelecimento de uma transferéncia de trabalho® em que o ato do analista é suportado.
O um-a-um era a politica infiltrada na instituicdo, uma politica da falta-a-ser®.

O sucesso na direcdo do tratamento e nas intervengdes nos momentos de crise
chamaram a atencdo para o trabalho realizado na clinica, fazendo com que houvesse o
desejo de ampliagdo com vistas a uma certa hegemonia do mercado na cidade, 0 que
inaugura um segundo momento institucional. Esse processo se deu a partir de uma
tentativa de normatizagcdo, para maior controle seja da producdo (incorporada na

guantidade de atendimentos realizados), seja dos préprios pacientes (o0 horério que

2 Termos introduzidos por Lacan em O Semindrio, livro 3, as psicoses (1955-56).

3 Pontos essenciais trabalhados por Carlos Vigano em seu texto A construcéo do caso clinico em Saude
Mental, 1999.

4 Termo cunhado por Lacan em A direcdo do tratamento e os principios de seu poder, 1958.



ficavam na clinica, os dias presentes, as atividades realizadas). Paralelamente aos
processos, houve um crescimento da equipe e o chamado a uma especializagdo. Dessa
forma, os psicdlogos deveriam atender e ndo fazer oficinas, justificativas que iam de
acordo com a hora-paga a cada profissional.

O espaco de escuta do paciente se encurta e é sobreposto pelo discurso do bem-
-estar, da cidadania, guiado por um contexto moral de reabilitagdo. Havia incessantes
demandas por organizagdo do servico, seja através dos prontuarios, da regularizagéo de
pontos ou da contagem de pacientes por psicologo - questdes que demonstram uma
incitacdo a producéo e ao bom funcionamento da institui¢do. Instalou-se um clima de caca
as bruxas do tempo perdido, tornando o espaco para o ato e a transferéncia de trabalho
fragilizados.

Claramente, as mudancas foram regidas pelo imperativo do capital. Mas néo
havia antes esse imperativo?

Lacan, em O Seminério, livro 17, o avesso da Psicandlise (1969/70), formaliza
quatro discursos encontrados em sociedade, decorrentes de estarmos imersos na
linguagem e que se estruturam a partir de St (significante mestre), S2 (Saber), $ (sujeito
dividido) e a (mais-de-gozar), em torno de quatro lugares: o agente do discurso, o outro
a quem se dirige, a producdo do discurso e a verdade que movimenta o discurso.
Originarios das profissfes impossiveis nomeadas por Freud (1925), h4, entdo, o discurso
do mestre (ato de governar), o discurso universitario (ato de ensinar), o discurso da
histérica (se fazer desejar) e o discurso do analista (psicanalisar). A partir da intervencao
inconsciente, haveria um giro e uma circulacao pelos discursos.

O que esta em jogo no discurso € a forma de gozo do sujeito, gozo que € freado
pelo enlace que ocorre na prépria estrutura de linguagem. Portanto, o discurso se incluiria
numa tentativa de frear o gozo, ao explicar, ao querer saber, se torna possivel um corte,
um limite no gozo mortifero e ilimitado da pulsdo de morte. Consequéncias, também, da
estrutura da linguagem, hé, entdo, em todo discurso, uma impossibilidade, uma dimenséo
de fracasso, ja que ndo é possivel tudo representar; e uma dimensdo de impoténcia, uma
vez que ndo ha relacdo entre a producéo e a verdade. E essa diferenca que da base a
radicalidade do saber em psicanalise.

O discurso do analista ndo tem privilégios quanto a impossibilidade e a
impoténcia. Ele se institui pelo fato de que é o objeto a, que ocupa o lugar de agente, um

objeto funcionando enquanto instrumento, que dirige o discurso fazendo-o operar. Esta



operacdo se da através do ato do analista, suas intervencdes, instituido em uma
experiéncia de limite.

Lacan (1970) desenvolve um quinto discurso, o discurso do mestre moderno,
vigente de forma predominante no momento histérico atual. O discurso capitalista em
termos logicos aponta para a ruptura dos lagos, posto que ele se organiza a partir da
subversdo do discurso do mestre, em que 0 acesso do sujeito a verdade ndo esta
intermediado pelo outro. Assim, a forma como o discurso capitalista se apresenta
incentiva, a partir de uma ilusdo, a eliminacéo da castracdo, vivéncias de fantasias de
completude, intensificacdo do individualismo e afrouxamento dos lacos. Isso ocorre
porque, em termos de significante, se no discurso do mestre haveria um Outro a quem
demandar com relagdo a sua falta, demandar uma verdade e se dar conta da
impossibilidade envolvida nas relacdes e de uma impoténcia com relacdo a verdade, no
discurso do capitalismo esse circuito ndo pode ser realizado e 0 sujeito se encontra
enlacado ao objeto de consumo (DIAS, 2017).

E através do discurso do psicanalista e sua relagdo com o discurso da histeria
que obtemos a passagem entre um discurso e outro, assim como o furo do discurso do
capitalismo. Isso decorre da relacdo do discurso do psicanalista com o real e sua
interrogacdo sobre o gozo. O discurso do psicanalista vai em dire¢do a um descolamento
do Qutro, ou seja, questiona toda e qualquer mestria, colocando em xeque o desejo do
sujeito e o real em jogo nas relagcdes. Em Radiofonia, Lacan (1970) aponta “que é somente
pelas vias do real que podemos conter os idealismos” (LACAN, 1970/2003, p.442).

Estamos todos imersos em nosso tempo: a instituicdo, o analista e 0s pacientes.
E se, em um primeiro momento, observamos a prevaléncia do discurso do mestre,
encarnado pelo discurso medico, que tem ai como tentativa produzir tanto uma melhora
dos pacientes, quanto geracdo de capital para a clinica, simultaneamente ha um
atravessamento pelo discurso psicanalitico e uma estabelecida transferéncia de trabalho.
De tal modo, mesmo em uma atmosfera em que o capital insiste como senhor, o
atravessamento pelo discurso da analista sustentava um(a) outra posicéo.

Na instituicdo em questdo, a impoténcia e a impossibilidade presentes em todos
os discursos eram deslocadas, a partir da emergéncia dos efeitos do capitalismo, para um
“¢ vocé que nao esta fazendo direito, vocé ndo estd dando conta”, ou seja, para uma
insuficiéncia do sujeito. Apontando a presenca do mais-de-gozar em um incessante
pedido de produza mais e melhor. “O discurso capitalista, ao situar a mais-valia no lugar

da causa do desejo, transforma cada um de ndés em um explorador em potencial dos nossos



semelhantes para deles obter lucro” (QUINET, 2001, p.17), interpretando o desejo como
desejo de objetos, gadgets, como o relato de caso aponta.

A psicandlise virou uma especialidade presente dentro da clinica. Sem uma
transferéncia de trabalho, se torna improvavel a presenca do discurso analitico na
instituicdo. Além disso, se antes havia um espaco de fala que ndo sem razao era dado a
psicanalise, por conta de uma transferéncia de trabalho, houve um momento em que os
que encarnavam esse lugar deveriam ser organizados, pois ndo faziam a instituicdo andar
bem... Assim, talvez a posicdo possivel, tenha sido, sem palavras, dizer e ouvir que a
porta da rua é serventia da casa em uma instituicdo que tudo funciona tdo bem, que se

consome, consome... até que se consuma’.
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