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RESUMO

O ponto de onde parte esta escritaa mosterioride uma experiéncia clinica atravessada
pela psicandlise que busca problematizar a ateagiccaide mental a adolescentes. O texto
pretende investigar algumas diferencas de postiéesrsivas conforme as propostas de tratamento
existentes em uma instituicdo, perguntando se Bailglidade de encontro entre estas clinicas.
Toma-se como referéncia conceitual a construgdpogta por Lacan no Seminario O Avesso da
Psicandlise (1992) a respeito da constituicdo do &ocial em quatro formas discursivas, assim
como também se parte da concepcao psicanalitieal@ascéncia, tomando, entre outros autores,
Jean Jacques Rassial. Sommsama discussao as formas possiveis de interverc@sicanalise no
lago social, igualmente encontrando uma possiliédde didlogo a partir do que Lacan (2003)
aponta a respeito da psicanalise em extensao etenso.

Palavras-chave: psicanalise, adolescéncia, ertsvificiais, saude mental, quatro

discursos, psicanalise em extensédo e em intensao.



A TITULO DE INTRODUCAO

A psicanalise tem sua insercdo no social enquamtaligcurso, estabelecido inicialmente
por Freud, e que encontra um de seus fundamentosconohecimento do inconsciente e de um
sujeito a ele referido. Lacan define a psicand@l@®ao uma experiéncia que concerne a travessia de
um tempo e sua finitude, travessia essa dgolasteriori Articula, em seu texto Proposicéo de 9 de
outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escolaa(l,a2003), duas instancias da psicanalise: em
extensdo, ou seja, toda sua possibilidade de diamgm o mundo, e em intensdo, que,
resumidamente, diz respeito a travessia que unisantd faz desta posicdo até a possibilidade de
vir a ser psicanalista. Se o tratamento € uma weys& a psicanalise tem tomado na historia, o
autor adverte, destacando sua dimensao de expargune ultrapassa a clinica estrita e se al¢ca no
mundo. Lacan avanga, questionando que a psican@iggosta como terapéutica contrapde,
justamente, sua razdo de ser: “Observaria eu, deito,eque ndo ha definicdo possivel da
terapéutica sendo a de restabelecimento de umogstimdiario. Definigdo, justamente, impossivel
de enunciar na psicandlise.” (Lacan, 2003, p. 2&h). se tratando a psicanalise como uma
experiéncia de travessia de um da posicao de pdisamdo a psicanalista a partir da transmissao
da castracdo (Kessler, 2009), Lacan (2003) apamtagocaum dos cernes para sua existéncia em
extensdo a importancia das formulagdes freudiania® © Edipo, uma vez que sdo conceituaces
que dao sustentacdo a proépria estrutura do disdargsicanalise. Assim, a psicanalise faz funcao
no laco social enquanto um discurso que, a pastiindcricdo da castracdo e de seus efeitos,
convoca que o outro se faca presente por sua paayue ela lhe sirva, da forma como dispor, para
enunciar-se. Se resumidamente, e superficialmpotismos dizer que a psicanalise pressupde dar
palavra ao sujeito, ou provoca-lo a que se aposise € que reconhecemos essa fungédo no social,
ampliamos o debate, até o final desta escritaygarlda psicanalise na clinica com o sujeito e seu
lugar em uma instituicao.

Pretende-se, para tanto, esclarecer pontos denatgdas propostas de atencdo a saude
mental desde suas posi¢des discursivas, espectalmemue concerne a clinica com adolescentes,
para relancar a questdo de qual escuta € possivelne instituicdo que tem uma direcdo de

trabalho centrada prioritariamente no saber bioowédiortanto, objetiva-se investigar os limites do



tratamento de adolescentes, que estdo em um mode&iruturagdo psiquica, em uma instituicao
que tem um referencial teérico e técnico majoataente ligado ao saber médico que néo privilegia
0 que é da ordem do subijetivo e do singular.

Toma-se 0 campo clinico a ser relatado posto gue dampo de trabalho da autora e que a
partir dele é lancada a questado acima descritaerntanto, pressupde-se também que a leitura a ser
construida possa servir a outras intervencdes xjigreum giro discursivo. Se nao for o mesmo
giro, ao menos guarda uma semelhanca a mudancse dae necessaria no campo da educagao por

parte de professores, ou, para citar outro exerdpltrabalhadores da saude coletiva.

DESCRICAO DO CAMPO CLINICO

Como afirmado anteriormente, a discusséo destdaegar tomar como ponto de partida um
campo de intervencgdo clinica do qual a autora fpaide em uma equipe multidisciplinar que
atende adolescentes. A discussao sobre a qualjuaisaclinicas, refere-se o texto vira ao longo do
mesmo e é parte do objeto desta analise.

A atencdo em saude mental no Brasil (Brasil, 2@01]), atualmente, prevé que as pessoas
sejam escutadas em diferentes dispositivos daaestkerservicos publicos, prioritariamente os
vinculados as Secretarias Municipais de Saude tamalsém outros, como os de assisténcia social,
educagdo, servicos comunitérios, nas mais difesemiedalidades e capacidades de intervencdo,
sendo a internacdo psiquiatrica o recursos utiizz@mente quando outros recursos se mostrarem
insuficientes, ou seja, deve ser uma excepciorddidem 2011 o Ministério da Saude (Brasil,
2011) regulamentou, através de portaria, que hajaices especializados de atendimento ou
acompanhamento para pessoas em sofrimento psigunoolados as Secretarias Municipais de
Saude, compreendendo que é responsabilidade dir desiunicipio oferecer atendimento a seus
cidadaos, e que ele deve ocorrer o mais proximsiyelsdo local de moradia, facilitando o acesso,
a continuidade, o vinculo social e familiar e cdesando peculiaridades da cultura do territério dos
sujeitos. Portanto, servi¢cos estaduais ou feded@asséo prioridades na Politica de Saude Mental
brasileira. Enquanto politica publica de saludetn@geesta referenciada a varios campos teéricos,

inclusive a psicandlise, mas ndo somente a estagere pluralidades na forma de trabalho dos



profissionais envolvidos.

A propoésito da saude coletiva, Emilia Broide (20&%rlarece que esta é uma resposta
alternativa e critica ao modelo biomédico de praifpublica, ainda quando este era descrito como
saude publica, e que ‘“introduziu na acdo publicandlise da determinacdo historica, a
multidisciplina no olhar sobre a saude e a leitlifarenciada entre natureza e cultura” (Broide,
2011, p. 200). Portanto, implica uma pluralidadelativizagdo do lugar do saber, que, se ainda nao
é radical na proposi¢cdo de estar 0 sujeito no cefdrsua acdo (e sim em intencdo da politica de
saude coletiva), cria espacos de abertura sigtifcsapara que isso ocorra, espaco este interessant

a psicandlise. Broide (2011), neste sentido, argteme

Incluir na analise da situacao da saude de coktiviato de que os individuos
nao sao uma unidade, mas apresentam uma clivagemuemte, em que ha de se
incluir a dimensao da alteridade, possibilita umac® no qual o desejo dos sujeitos

possa ser levado em consideracéo no estabelecic@nfmliticas publicas ( p. 203).

A abertura que a saude coletiva promove permitecqda equipe que se ocupa em atender
pessoas em sofrimento psiquico construa sua imgiieea seu modo, tanto de forma mais
elaborada e qualificada, quanto a partir da expeiaée das possibilidades de investimento de cada
profissional. Uma das consequéncias deste proéegse os modos como cada equipe realiza seu
trabalho sdo os mais diversos, desde propostasalgaee intervencdo que seguem uma dada
direcado tedrica e que envolve a construcdo congimtizabalho, até outras que sdo fragmentadas e
gue dependem apenas do que cada profissional ef@dizidualmente.

Ainda que a Politica de Saude Mental brasileiras&a o0 objeto principal de analise desta
escrita, um ponto é passivel de destaque. Emtsediade uma direcdo dada por quem governa (e
gue foi construida por profissionais da area dalesaportanto, a partir de um saber técnico e
tedrico), traz um posicionamento interessante datenauma abertura aqueles que serdo seus
agentes para que construam seu trabalho dentrewersferenciais. Se, de um ponto de vista
mantém essa abertura e isso pode parecer prolidenbeém € a mesma abertura que oferece espaco
a praticas desalinhadas com a propria Politica.oAsttucdo do trabalho em saude coletiva

pressupde, por essa razdo, um dialogo continuadoaentre os profissionais considerando a
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multidisciplina e a interface entre setores difegencomo saude, educacdo, segurancga, assisténcia
social, para citar alguns. Para além dos dialogesestados no cotidiano do trabalho, espagos
institucionais sdo garantidos pelas Politicas Babji como as Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude, ambos espacos que tambémmrav@gticipacdo de usuarios nos debates e
gue visam, de forma geral, alinhar as a¢cfes ddssgimnais em acordo com as necessidades e
demandas da populagéo. Desafio intenso que comvtmmbs a uma reflexdo sobre posicdes e a um
debate técnico-politico.

Neste ambito, uma discussao que atravessa as sqi@@aude trata sobre o modo de operar
entre os saberes e as posicdes discursivas dascfiesn e das intervencdes dos profissionais.
Assim, tem-se a multidisciplina, a interdiscipli@a transdisciplina como diferentes maneiras, nao
estanques, de articular as areas do saber. Engaamtoltidisciplina resulta em uma unido de
conhecimentos e técnicas em paralelo, aplicadas alaterminado campo de intervencao, por
exemplo, na clinica, como propostas que ndo seagruz nem mesmo tém o compromisso de
didlogo entre si, a interdisciplina propde que regte didlogo. Um exemplo da primeira € um
ambulatério de especialidades, no qual o paciemtseuita diferentes especialistas, inclusive sobre
uma mesma questdo, como saude mental, e o trathedies profissionais ndo tém qualquer ponto
de convergéncia intencional, exceto que o indiviluwmesmo. Algumas vezes hem mesmo uma
reunido de equipe ocorre para que alguma trocafei®veg ou nao existe um prontuario
compartilhado, ou ainda este seja apenas um samd#relatos ndo havendo nenhum lago entre
eles. Uma intervencao interdisciplinar € mais #pén equipamentos de saude mental como 0s
CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) que fomemtagiialogo entre os diferentes saberes.
Assim, a proposi¢cdo que seja construido um Prdojet@péutico Singular junto com o sujeito
atendido pressupde que este e os profissionai® @ssistem dialoguem a respeito dos limites e
possibilidades de suas intervengOes constituing@ces de trocas. A transdisciplina tem uma
incidéncia, na préatica, menos continua, na meddajee se estabelece na construcao diaria do
trabalho e que depende prevalentemente da dispdad® dos profissionais envolvidos e de sua
posicdo ativa na construcdo do trabalho. Portanto,assistente social que nao tenha formacéo
psicanalitica pode ser permedavel ao que seus sodggdistas propde e venha unir a seu trabalho a

pressuposicdo de escuta a um sujeito com todasimpéisacdes, assim como um analista, no
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ambito da saude coletiva, pode vir a se ocupawudstges, no transcurso de sua clinica, geralmente
afetas ao trabalho do assistente social.

A respeito do trabalho transdisciplinar do qualsacgnalise participe, Jaime Betts (1998)
escreve: “Trata-se de uma abordagem em que, tadt@aainstrumental e médica possam tomar o
corpo de um sujeito, assim como a psicanalise gossar o0 sujeito falante, sem negarem o real do
corpo, mas tomando o corpo como receptaculo dao din®utro” (Betts, 1998, p. 69), e indica que
“o trabalho da transdisciplinaridade implica justarte ir além do saber de cada area profissional,
interpelando o sujeito” (Betts, 1998, p. 70). Ooautessalta o lugar que o saber tem para a
psicanalise, ou seja, de verdade semi-dita querafipeito ao inconsciente do sujeito e que,
portanto, se estiver colocada do lado do profisdion seja, com este sendo detentor do saber, 0
gue se exclui é o sujeito (Betts, 1998). Portaraforme este autor, o que se espera da psicanalise
no trabalho transdisciplinar é que o sujeito pass&oz e ser escutado, inclusive, por profiss®nai
de outras areas de formacao e que o analista ndesseupe de outras questdes da realidade que
podem ser fundamentais no momento para 0 sujaitda.

A instituicdo que se tomara a titulo de reflexdo Blospital Psiquiatrico Sdo Pedro, um
hospital publico estadual que atende pelo Sistenieoltle Satde (SUS) a populagéo do estado do
Rio Grande do Sul. O hospital mantém trés modaéigal® atencdo em salude mental: moradia para
pessoas que foram pacientes de longa internacage eesfdo institucionalizados, com dificeis
possibilidades de retorno a sociedade; internagdigsiiatricas a criangas, adolescentes e adultos e
atendimento ambulatorial a criancas, adolescentesludtos. O hospital também é campo de
estagios de graduandos de diversos cursos (psigologedicina, enfermagem, servigo social,
educacao fisica, entre outros) e residentes delipgiq e, por alguns periodos, de residentes
multiprofissionais. Com longa trajetéria psiquiédriligada ao saber médico, foi cenario de
permanéncias prolongadas de pessoas na institugcéondicdo de pacientes moradores, 0S quais o
hospital justificava cuidar da saude e de aspextiomis (tanto por justificativas morais, como que
seriam pessoas que nao teriam condicdes de estarafivio social, quanto pelo argumento de que
nao teriam quem as cuidasse). A Reforma Psiguase& interpds afirmando que nao existe
argumento para que pessoas vivam em um hospitpliggico e que o cuidado deve ser provido de

outra forma, dando origem a Politica de Saude MeAtaratica de asilar os pacientes deixou de
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ser corriqueira na instituicdo ao longo dos anasjaaque sobreviva enquanto pressuposto de
muitos profissionais que la trabalham, ou seja, madio pressupdem que o melhor local para o
paciente estar € o hospital psiquiatrico e quess® tem um atendimento de exceléncia. Os entao
moradores foram sendo desligados do hospital mmiditem em diferentes locais, muitos sob o

resguardo publico ainda, porém fora do ambientegitedar. Outros permanecem vivendo nas

unidades hospitalares.

Ainda sob a justificativa de promover o cuidad@ade, o hospital mantém internagdes em
uma instituicdo que é exclusivamente psiquiatiicaseja, enquanto local de tratamento intensivo,
destina-se apenas a pacientes de saude mentahriomdo os pressupostos da Politica de Saude
Mental Brasileira que define que as internacbesamewcorrer em leitos de hospitais gerais ou
ainda em CAPS lll, e ndo em instituicdes exclusimara de internacdo psiquiatrica. As internagdes
pretendem-se pontuais, mas ocorrem pelo perioduxiapado de 20 dias a um més. A pratica
mostra que podem exceder com frequéncia e que igternacoes, em um mesmo ano, Sao
frequentes. Os tratamentos sdo centrados na pemoiané instituicdo em regime fechado cuja
terapéutica principal € a medicamentosa. Outraapéeticas sdo acrescidas, conforme as
possibilidades de cada equipe, entre elas atentbserdividuais, em grupo, oficinas terapéuticas,
promovidos por profissionais, estagiarios e prafisais residentes de diferentes areas. O corpo
clinico do hospital € amplo em sua constituicAanmasto por médicos (clinicos, psiquiatras,
neurologistas, pediatras), enfermeiros, técnicamudliares de enfermagem, assistentes sociais,
psicOlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeuteeducadores fisicos, pedagogos,
fonoaudiologos, entre outros. Ha ainda profissermla nivel superior de outras areas que nao se
dedicam diretamente a atencdo aos pacientes magdades educacionais e/ou administrativas,
como das areas juridica, administrativa e histdsemn como profissionais de nivel médio e
fundamental das areas administrativas e de marder@abe ressaltar que o que nomeio aqui
como corpo clinico ndo é assim nomeado no hospéaklinicos sdo apenas os médicos, como soa
ser a nomenclatura em um hospital.

Sua estrutura estd organizada em unidades de ratmmdi divididas conforme sendo
moradias, internacdo e ambulatorios. As internapées adultos sdo separadas conforme patologia:

“agudos” ou “dependéncia quimica” e estas confasex® e as criancas e adolescentes ocupam um

10



mesmo prédio, mas com equipes divididas e espsipo filivididos entre criangas e adolescentes,
cada uma atendendo, em conjunto, ambos o0s sexoam@glatérios sdo ao menos dois, 0 que
atende criancas e adolescentes, sendo quase idamg¢atle sua equipe a mesma que atende as
criancas em internacdo, e outro que atende adulioambulatério de adultos também possui
subdivisdes, conforme a populacdo que atende ca&tada por patologias e terapéuticas indicadas
pelas equipes. O hospital possui ainda um servic@tdndimento tanto a moradores, internos,
pacientes dos ambulatérios e comunidade do bair@ficina de Criatividade, que relne atividades
artisticas nas modalidades de oficinas terapéuticas prevaléncia das Artes Plasticas e também
uma Oficina de Reciclagem, campo de trabalho eedac§o de renda para pacientes e egressos do
hospital. O trabalho da autora deu-se junto a eqguie atende a internagédo de adolescentes durante
um periodo de cinco anos.

A complexidade da estrutura hospitalar ndo findatanedescricdo, evidentemente,
seguiremos. Todo o corpo de profissionais que ateridn¢as e adolescentes possui ao menos trés
posicbes diferentes na conducdo do trabalho: p@drpo, da enfermagem e dos demais
profissionais. Alguns profissionais que atenderangras em internagdo também atendem criancas e
adolescentes no ambulatério da equipe, em outraraha prédio. Os profissionais que atendem
adolescentes em internacdo nao trabalham no ambala® esforco de fazer esta descricdo se
justifica pelo fato de ela prépria antever uma rinagtacdo no trabalho e na forma de intervencao
proposta. Em relagcdo ao referencial tedrico dodigsionais, alguns sdo atravessados pela
psicandlise, mas esta ndo € a posi¢cdo compartiffeldanaioria. Nao nos é possivel afirmar qual
seja, sendo que tanto a fragmentacao quanto o gsigeratrico e a ideologia hospitalocéntrica se
fazem muito presentes e que esforcos sao movidosapos profissionais para promover aberturas.
Se a descricdo do campo realizada até o momentengee contextualizar o local que sera
referéncia desta reflexdo, no decorrer do textaosetomadas algumas nuances da forma como o
trabalho € desenvolvido para que a analise a pitopiss posi¢des discursivas nas intervencdes em

saude ocorra.
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CAMPO DOS DISCURSOS

A descricao da instituicdo tomada em analise restdta faz referéncia a uma pluralidade
de posicdes tedricas e de posi¢des discursivasarfiente porque o local referido € composto por
estas diferencas, mas também porque, e principgménpréprio do laco social que lugares de
enunciagao se alternem.

Jacques Lacan (1992), no Seminario o Avesso dari&ise, propds uma outra leitura do
laco social, ja ndo centrada nas posi¢cOes indiigdda estruturacdo psiquica, do campo das
neuroses, psicoses e perversdes, mas sim de msiedenunciacdo no social. Apontou que o
discurso € uma estrutura dada através da linguagenprescinde de palavras e que subsiste as
relacbes na forma de enunciados primordiais. Sae droposicdes, a anterior e a atual, que nao se
excluem ou conflituam, mas a segunda permite aap&lise ir muito além do que concerne a
clinica propriamente dita, ou em intensdo, na neeéith que trata de formas de compreender as
relacdes entre o que estd em jogo enquanto lugardade em um dado discurso e o que ou quem
e como opera sobre esta verdade.

Se 0 objeto de andlise desta escrita € a assst@&mei salde mental a adolescentes,
atravessada pelo recorte no hospital, toma-se, adarmalizacdo lacaniana a respeito da estrutura
discursiva para ler as diferencas de propostasitdevencdo clinica e seus efeitos. Parte-se do
entendimento que a assisténcia em salude mentd&l mdica e que depende do lugar desde onde os
profissionais e as instituicbes concebem o sujelto,que subjaz seus pressupostos tedricos e
técnicos, a servico de qual agente operam e corh ajpjetivo. Se o referencial tedrico tem
importancia quase exclusiva sobre a forma comosoudio operard, no caso da assisténcia em
saude mental, cabe relativizar que fazer referéncien saber esta longe de garantir uma posicéo.
Assim, proferir um enunciado, que seja o da psismaado garante que ela esteja presente como
funcdo de discurso, ou que dai uma enunciacaccergituida desde a psicanalise. Por exemplo,
tecer interpretacdes e elaboracdes a respeito drijeito a luz da teoria psicanalitica e determinar
a partir desta elaboragdo técnico-tedrica, umapéeitaca, est4d bastante longe do discurso
psicanalitico.

Toma-se aqui a distingdo entre enunciado e enuiwjastamente da proposicéo lacaniana
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de diferenciacdo entre duas posi¢oes do sujeilcngaagem, uma que diz respeito ao sujeito do
consciente, 0 eu, que € o sujeito do enunciadafra que diz respeito ao que se produz enquanto
significante e que se refere ao sujeito do des@j@ual a psicanalise se endereca. Portanto, quando
se toma a proposta de andlise considerando a [xapaos quatro discursos exposta no Seminario
O Avesso da Psicanalise, € a partir do entendinggrédha um enunciado e uma enunciagao e que a
percepcao de um discurso se da sobre a segunda,assehunciacdo, porque ela aponta para o que
estd em lugar da verdade e o enunciado para o quegénte do discurso. Um exemplo tipico da
diferenca entre enunciado e enunciacdo é a fraseg@iicamente caricaturiza isso. O conteudo
denegatoério quando se diz “ndo quero falar mal,.nfasontém essas duas dimensdes. A do
enunciado expressa que ha um sujeito que se daguellp que vai dizer e que defende que nao tem
uma intencionalidade de falar mal de alguém. A dsde da enunciagdo claramente contradiz o
enunciado e facilmente o ouvinte compreende quamente aquilo que é negado é o que esta em
jogo na enunciacdo, ou seja, 0 ouvinte entendeoqdesejo do falante tem relacdo com uma
intencdo de falar mal. A pergunta sobre a atengésaide mental que se formula nesta escrita é
atravessada pela diferenciacdo entre estas duasdias do discurso. O que € enunciado enquanto
pratica de cuidado com/para o outro, apesar doctamm que tenha, refere-se a qual enunciagdo em
relacdo ao lugar que 0 sujeito tem nessa praticafeséentam-se outras perguntas: Quais
consequéncias este lugar tem para o tratamentsegpieetende oferecer e para os profissionais nele
implicados?

As posi¢cdes discursivas ndo sao rigidas nem abhsokjtse isso é fato, j& proposto por
Lacan, é porque a linguagem causa, como efeitas psisicoes e que ela propria também é a via de
mudanca sobre a qual a psicanalise opera. Emborsejgm rigidas, as posi¢des discursivas, assim
como as construcdes da psicandlise sobre a esaffadtudo sujeito e sobre os efeitos desta na
transferéncia, sdo todos da ordem estrutural, @) de que h&d uma articulagdo mais ou menos
permanente, que descende da linguagem, e que sheitee a forma como o0s significantes se
articulam. Tanto a maleabilidade quanto um trac@elenanéncia sao caracteristicas das formas
estruturais descritas pela psicanalise. Portantia posicdo discursiva também ndo se dara de
forma absoluta, mas com tragos marcantes, contimposvalentes. Lacan afirma que “mediante o

instrumento da linguagem instaura-se um certo ndirderrelacdes estaveis, no interior das quais
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certamente pode inscrever-se algo bem mais amypdoyal bem mais longe do que as enunciagdes
efetivas” (Lacan, 1992, p. 11). O autor indica aeuma forma denominada fundamental derivada
da linguagem que define posicdes, forma esta queotearater de estrutura. Assim, a estrutura
minima € representada pela relacdo que se estalezitre dois significantes e que o que resulta da
representacdo de um a outro € um sujeito.

Lacan, ao apresentar os quatro discursos, avisgaqueha se ocupando do tema do lago
advindo da linguagem. Prop0e que a linguagem pergué o laco social se dé a partir de quatro
posicdes discursivas a respeito da relacdo dotsujem o saber e nomeia estas posicbes como
discurso do mestre, discurso da histérica, discunseersitario e discurso do analista. Cita que sua
elaboracdo parte da sinalizacdo freudiana sobm@assimpossiveis: governar, educar e analisar,
apontados em Andlise Terminavel e Interminavel, Fdeud (Kessler, 2009), e acrescenta o
impossivel de fazer desejar, associando ao disdarbistérica (Lacan, 1992).

O impossivel reside em que a verdade, componerttaddediscurso e que o justifica como
motriz, € insuficiente para dar conta do real. Kk#s®009), a partir da leitura de Lacan (1992),
escreve que “a verdade se interpoeidre n0s e o realsendo assim consideradland da
impoténcia A verdade seria entdo encobridora, enquanto ersfio, um recorte do real nu e cru.
Este, de qualquer modo, poderia apenas sofrer twamento” (Kessler, 2009, p. 59). Assim, para
a psicanalise, o que esta no lugar de verdade gqudhase ocupa tem relacdo direta com o
inconsciente, com o que define um sujeito, com abesque nunca chega a sua totalidade e que é
constituido pelos enlaces de uma trama de signtBsatambém advindos do campo do Outro.

Lacan (1992) explica os quatro discursos a pawirluhares/funcdes de operacdo na
linguagem. Ha um lugar de verdade, ao qual o acgédsnitado e que, por sua caracteristica de
enigma, incita que um agente (ou o mandamentosoidio) interfira no campo do Outro, que faca
algo trabalhar e dai se obtenha um resultado, weupy, uma perda, em dire¢cdo a esta verdade,
impossivel de ser capturada em sua totalidades B&taas quatro posi¢ées que cada um dos quatro

elementos elencados por Lacan podem ocupar e guioescreveu ha seguinte formula:

agente — OQutro/trabalho

verdade producédo/perda
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Serd circulando entre estes diferentes lugaresiasngue os elementos da linguagem
destacados por Lacan vao conformar os quatro dissuconforme cada um ocupe o lugar de
verdade. Ou seja, a,S significante mestre, @S malha significante ou o saber, o obgetoausa
do desejo e o sujeito barrado podem se alternaguatro discursos conforme as posicées que
ocupem de agente, de trabalho, de produto e dederd que se produz, no entanto, ndo tem
ligacdo direta com a verdade, ou, de outra forréa,anencontra, ela permanece como enigma. A
ocupacédo dos lugares gira, mas a comunicacdo &esgeou o efeito que uma pode provocar na
outra, n&o sao constantes.

Os discursos explicam diferentes arranjos do lac@aknos quais o sujeito, que é quem nos
interessa aqui, ocupa diferentes lugares. De enaymeerdade, de agente, daquele que trabalha ou
de produto. Ao passo que ha relacdo entre ageftri@balho, entre trabalho e produto, entre a
verdade e o0 agente, entre o produto e a verdadenhitnpossivel. Ou seja, se a verdade promove
gue um agente faca algo trabalhar e que distoteesoi produto, este produto ndo tem acesso a esta
verdade.

O discurso do mestre traduz em escrita 0 nascintnBujeito e inscreve a énfase deste no
lagco social, ou seja, o sujeito nasce como efedgouth discurso, como efeito estrutural da
linguagem. A partir da representacdo que um saamte ($) faz a outros (8§, no campo do
Outro/linguagem, algo do real ndo tem possibiliddeeser simbolizado e resta como produto que
designa o desejo, ou seja, o irrepresentavel, mbonear Lacan como objetm Kessler (2008), a
partir da leitura do Seminario 10 de Lacan, aréiayie o objeta é “isso que resiste a assimilacao
significante é considerado como o fundamento deitsujlesejante, parte para sempre irrecuperavel
de qualquer um” (Kessler, 2008, p. 25).

No discurso do mestre, o impossivel estd marcatio lpato entre um sujeito enquanto
verdade e o objeta, justamente porque este diz respeito ao que dest@al e que, a0 mesmo
tempo, produz o sujeito. Uma formacdo ai se aptasemtre o sujeito barrado, fundado na
linguagem como efeito de discurso e também efeitayue resta do real como irrepresentavel
(objetoa) e o proprio objet@, aquilo que resiste a significacdo mas que fumda diferenca, a do
desejo. Este hiato vai ser preenchido pela formagdama estrutura l6gica que Lacan (2008) ja

havia descrito como o fantasma, ou seja, a mapeleaqual o sujeito vai arranjar-se em relagao ao
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gue resta do campo do Outro, 0 objetvausa do desejo. O fantasma, portanto, sera badsua

tentativa de dar conta do impossivel do lago engjeito e o que resta do real.

Formula do fantasma:

$0a

A partir da formula que descreve a relacdo entseljeito barrado, efeito da operacéo de
castracdo, com o obje#p Lacan (2008) define que ai se estabelece umea&ggnificante entre os
dois elementos e que esta logica expressa-se pale de fantasma/fantasia. O autor ressalta, em
seu texto, que se trata antes de uma relacao al@emguanto estrutura dada por significantes do
gue uma relacdo imaginaria e que pressupfde queuhajaujeito engendrado por significantes.
Conforme Roudinesco, Lacan desenvolve o conceifartasia como uma formacao que responde
a uma defesa do sujeito perante a castragcdo, awsed articulacao primordialmente simbdlica que
vai responder, enquanto forma de estrutura, a &ues divisdo do sujeito perante o objeto causa
do desejo, objeta (Roudinesco, 1998). Formulagcéo esta anterior,otogicamente, no ensino de
Lacan, a proposicao dos quatro discursos, masdafieen uma continuidade I6gica. Se em um dos
discursos descrito pelo autor, o discurso do mesiiea escrita da formacdo do sujeito, nela
também esta subentendido o lugar da formacgéo dasfaa. Roudinesco esclarece que, para Lacan,
a analise tem incidéncia justamente na travessiafadtasma, ou seja, “materializada num
remanejamento das defesas e numa modificacdo delagdo com o gozo” (Roudinesco, 1998, p.
225). Pode-se articular que a constituicdo do $améaé uma formacao estrutural, concernente a um
sujeito, que € efeito do discurso do mestre no $agtl. Portanto, os discursos descritos por Lacan
tém lugar no que concerne ao sujeito, mas, comditga anteriormente, ultrapassam o que se
poderia chamar da ordem do individuo para lancg@sieanalise além de suas possibilidades
clinicas.

Discurso do mestre:
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Se o impossivel no discurso do mestre tem sua stspeara o sujeito, com a constituicdo
do fantasma, no discurso da histérica a relac&e anterdade e a producdo tem outro estatuto. No
discurso da histérica, o que se produz é da oraesaloer (3, que faz hiato com o objeto causa do
desejo. Dai o impossivel do discurso de fazer desaj seja, se produz um saber que ndo da conta
de responder ao objeto causa do desejo. Trata-smaeosicdo que pressupde o sujeijocoOmo
agente que interpela um dado significantg (8o Outro) produzindo uma repeticdo de um saber
(S2) cuja pergunta inicial era sobre o desegh Essa producdo de saber, além de se repetir e
produzir um gozo, nao acessa, pelo impossivel dsigges do discurso, a verdade sobre o desejo.
Dai ser um discurso que tem uma caracteristicangeténcia, ou seja, da relacédo entre verdade
(sobre o desejo) e o0 que se produz dela (um saBenmesta outra coisa que a repeticdo do gozo do
Outro. Para a psicanalise, o giro das posi¢cfeudisas até que o sujeito esteja na posi¢cdo de
agente implica que o objetbesteja em causa, em valor de verdade, histericzandiscurso, e
fazendo uma interpelacdo ao Outro. Esse giro pb&siba partir da histericizacdo e do
estabelecimento da transferéncia, que algo emaelags significantes primordiais seja produzido,

como se vera adiante a propésito do discurso danise.

Discurso da histérica:

Diferentemente do discurso da histérica, no qualjeito ocupa a posi¢cao de agente e onde
0 saber é o que se produz e o desejo permaneceerigmea, tendo como efeito um impossivel que
nao cessa (e desde onde uma pergunta pode vif@ametada), outros discursos, nos quais o saber
tem prevaléncia posto que € o ordenador, geramseteitos.

Lacan identifica que a centralidade do saber noudi® estd presente, por exemplo, na
politica, na qual ha uma ideia de totalidade e &#pqne mesmo na doutrina marxista, que instaura
0 conceito de luta de classes, a concepcéao do saimer o que faz esfera, ou seja, que confere uma
ideia de totalidade e, portanto, de fechamentode de abertura, esta presente. Aponta que a

psicanalise tenciona justamente o contrario, desfegsa ideia de completude e satisfacdo. Escreve:

17



“A colusdo dessa imagem com a ideia de satisfag@aontra o qué temos que lutar cada vez que
encontramos alguma coisa que faz n6 no traballguéese trata, o do descobrimento pelas vias do
inconsciente. E o obstaculo, o limite, ou melhoa, @voa na qual perdemos a direcdo e onde nos
vemos obstruidos” (Lacan, 1992, p. 31).

A Reforma Psiquiatrica introduziu, forcosamenteaunptura no saber psiquiatrico vigente
até entdo, apontando de forma imperativa que ufoaasento era urgente que se fizesse, do saber
absoluto sobre o individuo para o sujeito absol§®ao passo que uma abertura ai se coloca no
saber psiquiatrico, a forma histérica como precisoantecer, com suas caracteristicas de ruptura e
de imperativo, ainda assim carregam consigo uno tde; totalidade no qual o sujeito, embora
muito mais presente no discurso, ainda ndo € gueEenugn saber, mas segue, em grande medida,
sendo gerado.

O discurso universitario parte de que ha um sabebelecido (8§ que faz trabalhar o
desejo &) a proposito de uma verdadei)SLacan discute que o conceito de verdade ndo tem
alcance objetivo, que sempre serd uma meia verdasier sabida. Portanto, o que o discurso
universitario produz é uma continuidade de prodsigdevidas por um saber j4 estabelecido que
vao ao encontro de algo que possa vir a respomdgraato final, 0 que nunca aconteceria. Se no
discurso do mestre ha um saber que ordena os deroaisiversitario ha uma pluralidade e, dessa
pluralidade que insiste sobre o que falta, umaicé@ondsubjetiva resta como produto, mas ndo como
efeito do laco entre os significantes, e sim coffeiteedo impossivel do saber Unico. Trata-se de
um sujeito efeito de um saber, se podemos dizémagsacabado, que se sabe inacabado. Mas
ainda assim em uma condicdo de efeito, nem de@gesth daquele que trabalha.

Se pensarmos na Politica de Saude Mental, ha umeadeépressupostos sobre qual o lugar
do sujeito, ou das pessoas atendidas nela, e mas a8 vezes as praticas dos profissionais
descendem neste rumo de saber sobre o0 outro. Bmpéx ha varias iniciativas de reinsercédo dos
pacientes psiquiatricos, assim nomeados, ou lowtoasuarios, ou quais forem 0os nomes que nao
sdo 0s seus, em atividades que remetem a saudal,mefarma psiquiatrica, orgulho louco ou seja
qgual for o nome. O saber sobre o “louco” é antesigrerguntar a ele em que lugar poderia ou
desejaria estar (talvez nenhum destes), ainda apgge Uma abertura maior em relacdo ao saber

médico e que busque levar em consideracdo o prutsgo da pessoa atendida.
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Discurso universitario:

S = a

S1 $

Tratam-se de duas posi¢des discursivas diferentepppde intervencdes junto a pessoas
em sofrimento psiquico. Uma delas produzindo ureitsujdentificado com o proprio saber que o
define, ou seja, que ele deve ter espacos multgdascolhimento, escuta, intervencao e reinsercao
social e que sdao, prioritariamente, os dispositides atendimento em saude mental que o
promovem. Embora o campo tedrico da Saude Mentalpreponha a outras aberturas,
possivelmente muito pelo empenho dos profissionasuylta que em varias propostas sao as
equipes que definem o que se chama de Projeto 8tdrep Singular da pessoa atendida. A partir
da escuta promovida por profissionais de diferefiteas, é construida uma agenda de atendimentos
e atividades e esta é proposta ao paciente, ddcacom o que a equipe supde que ele demande e
necessite. A singularidade da proposta reside toodia que € levado em consideracdo o que cada
sujeito demanda ou aparenta necessitar e que,tia ¢g@ruma carta de opcdes que 0S Sservicos
dispde, € ofertada uma terapéutica. Ela pode matendimentos no CAPS, acompanhamento no
servico de assisténcia social (CRAS), como, pomgke, para obtencdo de beneficios, como
suporte financeiro, articulagdo com instituicbesedacacao para continuidade dos estudos, com o
Conselho Tutelar para acompanhamento da garantiérelos, contato com centros comunitérios
para insercdo em atividades extraclasse, comodaties esportivas. E articulada uma rede de
servicos, de profissionais e de suporte na comdaigara que este sujeito nela transite, com maior
ou menor grau de vinculagdo. Se para muitos esfaopta tem um efeito esperado, de lago com o
social, ndo é para todos que resulta assim. Enguyanposta metodoldgica de intervengcdo que
guarda o carater interessante da singularidadezt@éncontre o limite de ndo conferir, de fato, um
lugar dentro dela para que o0 sujeito € quem seidoglneste processo e ndo seja somente 0
depositério dele, ou ao menos em grande parte.eAdehtes que transitam em situacdo de rua
desafiam este modelo proposto que insiste em oferdes uma agenda com locais e horarios que
seriam indicados a frequentarem para sairem darpargunta ndo seria o que habita neles que a

rua, ou o transito, é seu lugar, ao invés de pgescuum ideal?
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Uma outra posicao discursiva em saude mental éeadgsconsidera que ali haja uma
singularidade, mas sim que define que ha elemdattiseis e que h&d uma prescricdo definitiva a
todos, independentemente de quem sejam. Adolescentesituacdo de rua, nesta perspectiva,
precisam de tratamento medicamentoso, posto geepE® que usam drogas e que tém transtorno
de conduta, ambas situacdes também tratadas cemagéo psiquiatrica e com internamento em
instituices de acolhimento. Uma conduta profissionais rigida e corretiva também € indicada
nesta proposta. Se na primeira proposta ha umaumar@o sujeito sobre o que ele quer e uma
suposicao do que ele precisa, nesta, ndo ha pargunt

Jorge (1983) argumenta que o discurso meédico astdaflo na exclusdo de toda
subjetividade, tanto do paciente, quanto do prioiisd, e que o0 saber tem a primazia em sua
clinica, exemplificando com o fato de que nos prénbs as observagbes anotadas pelos
profissionais terem o mesmo estilo, independentéandm quem as tenha escrito. Nos prontuarios
dos adolescentes que eu escutava, muitos dosrosgads médicos residentes em psiquiatria,
embora ndo todos, eram idénticos, tanto no queradipeito a forma de escrita, por exemplo,
“paciente nega alucinagdes, nega uso de drogstezii choro”, juntamente com a terminologia do
Exame do Estado Mental, quanto ao contetdo, oy sefa ler outros registros, dificilmente era
possivel identificar de quem se tratava. Os reggsia enfermagem agregavam algumas impressoes
dos profissionais, geralmente referentes a condtuf@aciente com termos adjetivos como infantil,
sexualizado, desafiador, e relatos de comportarseftim geral a verbalizacdo dos pacientes nao
era registrada, salva excecdo de alguns profissideaambas as areas ou em situacdes de conflitos
entre os pacientes que resultaram em brigas oypaoderiam colocar em questdo a conduta do
profissional em determinada ocasiéo.

A respeito de uma dessubjetivacdo do encontro enédico e paciente, ou de um nao
encontro, Jorge define a “funcéo silenciadora dwuwtso médico, que ao se valer apenas dos
elementos de seu proprio discurso abole tudo ongleendo possa se inscrever” (Jorge, 1983, p.
08). Este silenciamento é efeito da condicdo deiaraio que o discurso outorga, ou seja, se ha um
enunciado, este se refere a uma doenca descrigetp ata medicina, ndo ha lugar para uma
enunciacdo, que pressupde uma autoria. Se o gignaesn sujeito € um significante referido a

outros, o que o discurso médico promove, segundge,J@& o silenciamento deste significante,
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transformando-no em signo. No lugar de se pergwotare o que da droga, por exemplo, se enlaga
na vida do sujeito e como o representa, estabskcgele o que o individuo € unicamente resulta do
efeito quimico das substancias e de seu entornal ste uso. N&do importa, neste caso, que o
adolescente fale, ao ser perguntado sobre si, tudaloka” (sic) porque ja “ndo tenho mais nada
a perder” e que usar drogas € sO0 mais um fatoalegida. Importa desintoxicar seu corpo e todo o
tratamento psiquiatrico proposto € neste sentido.

A auséncia de enunciacdes € evidente nos regdbprontuarios, tanto das enunciacdes
dos profissionais quanto dos pacientes. Nas resiiée discussdo de caso, talvez pelo intermédio
da palavra circulante com outros profissionaisymggenunciados tinham lugar e se podia transpor
alguns limites entre o saber estabelecido e amést de alguma pergunta. Desafio permanente,
uma vez que estes limites encontrados frequenteneratn silenciados com outros saberes, ou
seja, ndo raro algum profissional propunha umategaddiagndstica, psiquiatrica ou moral, para
explicar estes limites. Por exemplo, se um adofgecedo tinha avancado nos estudos, era, para
alguns, certamente porque “a droga” ja havia oudiepdo a tal ponto que cognitivamente nao
tinha mais capacidade de compreensdo. Ainda gqeepesizo possa acontecer, a certeza de um
diagnéstico se fazia categérica. Este adolescent®, o tempo, manifestou grande vontade de
aprender a ler e se empenhou, iniciando pela asigitseu nome, dos nomes de seus familiares e
dos terapeutas que o atendiam. Talvez nem todesrtezas diagnésticas fossem absolutas. Se a
medicina propde um saber definido, sem sujeitopsieanalise ha um sujeito suposto saber que
convida a um outro sujeito que trabalhe. Sao pesidivergentes e Clavreul (1983) faz um alerta a
propésito da interlocucédo entre ambas. Aponta gupaaso que pode ser prolifero o trabalho em
conjunto para quem é atendido e que a medicina¢eaproximado da psicanalise, o autor propde a
guestdo de qual posicéo resultara preponderargeagosicanalise ndo corre o risco, nesta relacao,
de estar apenas a servigo do saber médico e ndo srercida em seu rigor.

Questéo provocativa a todos que trabalham tomanmicanalise como sustentacdo de sua
pratica e que precisam elaborar as possibilidagestitular esse fazer as instituicdes as quai® est
ligados. Interpelacdo ética no que concerne aciExerda psicandlise para além de sua forma em
intensdo e que lhe possibilitou contribuicées irtgdes no lago social, mas que desafia os

profissionais a avaliarem os limites que os dismuismpde ao exercicio de sua atividade e como
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lidar com estes limites. Segue-se, nesta escritafleéxdo sobre o que foi possivel engendrar na

clinica da adolescéncia atravessada pela psicamdisuma internacao psiquiatrica.

A ESCUTA PRELIMINAR NA CLINICA DA ADOLESCENCIA

Retomo aqui a escuta que fiz a um adolescente fjaeeeinternado no hospital. Soubemos
dele antes que chegasse, pois a equipe respopsdwe no seu municipio nos contatou relatando
0 gque se passava e questionando se haveria vagelpaEstava desaparecido ha dias, tinham-no
visto na rua, em outra cidade, com um pedaco grdedeadeira na mao. H4 algum relato vago de
envolvimento com a policia. Dias depois ele chegouhospital, foi encaminhado a sala de
observacédo, que é um aposento com um leito queafidado do posto de enfermagem, separado
por uma grade, para que o paciente possa ser F@tmedicado e recebeu cuidados basicos como
banho e alimentacdo. Estava desacompanhado deafaguibndo da ocasido da baixa. Sobre ele o
gue foi dito é que estava “desorganizado” e queperaoso, agressivo, e, por este motivo, era
preciso ter muito cuidado. Era um rapaz alto, cens<l6 ou 17 anos, negro. Alternava momentos
de agitacdo, falava muito, com outros de silénB@ssava noites sem dormir. Combinei com a
equipe que eu 0 acompanharia durante a internagfige, para mim, pressupunha, claro, escuta-lo.
Outras pessoas se propuseram a acompanha-lo, reasdeoutras fungdes, como o contato com 0s
profissionais do municipio ou com assisténcia n&édide enfermagem. Havia uma dupla hip6tese
diagnéstica da equipe quando soube da possived deald ao hospital: se era esquizofrénico ou se
usava drogas, ou ainda os dois. Nao havia duvmtasparte de muitos profissionais, de que era
perigoso e esse risco, em alguns momentos, erai@$s@ uma provavel conduta antissocial, sem
faltar o tdo presente diagnéstico falado por algdes‘retardo”, ou, falado por outros, de um
prejuizo cognitivo e de “julgamento critico”. Derrfita geral, a equipe entendia que se tratava de
uma situacao grave e que, dada a quantidade de$@sd se pressupunha que uma pergunta sobre o
diagnéstico poderia ser feita, assim como sobrepaasibilidades de intervencdo. Vou escolher
chama-lo de Tiago nesta escrita.

Inicio com esta descricdo porque me parece impertdestacar a incongruéncia que um

adolescente chegue para atendimento e sobre aeleraj série de pressuposicdes diagndsticas sem
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gue tenha sido escutado e que todas sao atravespadauma interpretacdo moral de seu
comportamento, afastando a equipe dele sob o argande ser perigoso e agressivo, e que esse
comportamento suposto dele pudesse inclusive tendionalidade. Com este panorama, parece
gue pouco se poderia fazer, exceto medica-lo e &antontido fisicamente ao leito. De outro
modo, a pluralidade de hipéteses surgidas na enipéteses com estatuto de saber), possibilitou
gue um giro pudesse ser feito construindo uma pé&igwma interpelacdo ao sujeito. Se a
psicanalise pode intervir em extensao, € a pagtiprdmover estes giros discursivos, buscando as
brechas onde a circularidade do saber faz hialarcando uma indagacao a propdsito do sujeito.

Tiago sofria e tinha algo a dizer sobre isso, §sira que o vi. H4 uma diferenca grande em
dizer que Tiago é esquizofrénico ou usuario dealpgm uma posi¢cdo no enunciado de quem fala
gue ele é mais um paciente no qual se apresentpatol@gia, do que nomea-lo como agente de
um verbo. Destaca-se tanto a diferenga entre os“omai’, pela condicdo de ser mais um paciente
objeto de um saber do Outro, ao qual um diagnésticoma prescricdo recaem sem que a
singularidade possa ser privilegiada, e a congjderalele como um portador de palavras. Quis
escuta-lo porque supus que teria algo a dizeraajné eu ndo tivesse muitos meios de perguntar ou
de entender. A intervencéo que podia construirogpital tinha suas limitagbes, tanto pelo tempo,
uma vez que se propunha datada ao periodo deagéermo paciente, quanto na forma e direcéo,
pois deveria ser construida com a equipe, compastgorofissionais cujas formas de trabalho
diferem bastante entre si. Uma construgdo da pdisanque permitiu desenvolver uma escuta
nestas condicdes foi a das entrevistas preliminamsdispositivo exclusivo da psicandlise que
propde, desde o discurso do analista, inaugurarasoata. Ainda que nao iniciasse ou derivasse
necessariamente em uma analise, considero que ngdehll das entrevistas preliminares séo
fundamentais para o estabelecimento de uma abeérfpatavra do sujeito, tanto para a psicanalise
em intensdo, quanto em extensdo quando se tratinilza: as fungbes sintomal, diagndstica e
transferencial (Quinet, 2009).

Tiago tinha sintomas, estava claro, mas néo sebige ®les que se daria minha escuta e sim
sobre o0 que ele considerasse sintoma e que pusledsecar a mim/nos. Ha aqui varios elementos.
A eleigao do sujeito de algo que o aflige a porgaderer modificar, o0 enderegamento disto como

uma guestdao, mesmo que pouco elaborada, a queta,es@uposicdo de que quem escuta possa
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fazer algo, mesmo que seja entendé-lo. Ao passelqueonstréi uma demanda, a transferéncia se
estabelece. A partir de entdo podemos lancar lHpsteobre desde onde ele fala, ou seja, qual sua
posicao no discurso, de que forma seu discursaesst#urado, que vem a ser a funcéo diagndstica.
E o preambulo de um trabalho onde uma questioe solgual sofre ou se angustia, € posta em
evidéncia pelo sujeito e enderecada a um outro.ddé@oata de considerar o que venha a verbalizar
como questdes da realidade e sobre elas propomgaglanas escutar onde se situa, para o sujeito,
sua relacdo com a falta. Se a primeira seria uropopta psicoterapica, ou ainda pedagdgica e
adaptativa, que pressupde o saber como motor degso (discurso universitario), a segunda tem a
escuta do sujeito do inconsciente (considerandeauido histérico, a histerizacdo do sujeito, como
0 pressuposto para a psicanélise em extensao)lodmale conducgéo do trabalho.

Freud (1913/2010), em seu texto O inicio do tratdmeja fazia indicacdes sobre a
importancia deste periodo no decurso de uma andlisenbém tracava elementos aos quais o
analista precisa estar atento. Justifica que a@oimic tratamento tem importancia crucial para que
seu seguimento ocorra sem interrupgées e que digggnde que alguns processos possam ocorrer.
De acordo com o ja estabelecido por Freud, umasenafio acontece sem que seja estabelecida a
transferéncia e € nesse periodo de tratamentosaéoeromo ele define, que a transferéncia vai se
estabelecer. O tratamento de ensaio ndo € a apaligeamente dita, posto que estdo se delineando
varios elementos, mas, a um soO tempo, ja faz daranalise, uma vez que pode inaugura-la. Sera a
partir do estabelecimento da transferéncia queatissa fara a construcéo de hipéteses diagnosticas
e sobre estas a dire¢do do tratamento se dara Bkeia que embora sejam importantes, mesmo
fundamentais, que as diretrizes diagnosticas sejalimeadas, ndo devem ser tomadas como
totalmente estabelecidas, uma vez que no decoorérathmento novos achados podem alterar a
escuta do analista.

O tratamento de ensaio proposto por Freud guaammwte do analista ao sujeito escutado
gue fale conforme as ideias ocorram-lhe, seguincigim da associacao livre e nisso nao difere da
analise propriamente dita. Freud escreve que)“€.indiferente o assunto com que se inicia 0
tratamento (...)” e prossegue, “deve se permité gypaciente fale, deixando a sua escolha o ponto
de partida” (Freud, 1913/2010, p. 180). Portamimdr a palavra do paciente a partir do que ele

proponha como ponto de partida € uma direcdo dgsicanalise e que difere de outras formas de
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escutar a quem sofre de algo e busca auxilio.eSgaétir da escuta do que o sujeito vai colocar em
analise que tanto a transferéncia do paciente guartipotese diagnostica do analista vao se
construir, torna-se incongruente que este pecajaticspara falar de determinado tema.

O que esta em jogo no inicio de uma analise (espé&tente no inicio) € a relacdo com o
saber, tanto do lado do analista, quanto do su@iaber, enquanto verdade, é o que se pretende e,
portanto, est4 no lugar do ndo sabido, da igncaddao inconsciente. A posi¢cdo do analista, logo, é
justamente a de ndo saber e de conferir ao sojgitaler sobre a palavra (Miller, 2010). Do lado do
gue propde o analista esta o ndo saber, 0 quesa,cawbjet@, que convoca o sujeito a trabalhar
na direcdo da producdo de uma verdadg, (Bas que de fato trabalha em torno da producéo de
significantes primordiais (¢ Este € um trabalho realizado com a palavra e@odo saber, com o
inconsciente do sujeito, ndo com a palavra ou ersa® quem escuta, onde estariamos no campo
das psicoterapias (Miller, 2010; Kessler, 2009)sd{er (2008) articula o discurso do analista ao
desejo do analista, elaborando que este consistitea suspensdo do saber, colocarammo
comando, fazendo o sujeito trabalhar com a proddedseus significantes fundamentais” (Kessler,

2008, p. 30).

Discurso do analista:

S Y

No entanto, a clinica na infancia e na adolescé&u@am um desafio ao analista, uma vez
gue nem sempre, e com pouca frequéncia, o jovemacheum analista por uma busca propria.
Alguém fez esse enderecamento sobre o jovem adcstandhnto no sentido de a respeito (dele)
qguanto de através (atravessando ele), e ndo se&erderecamento que serd escutado, ao menos
ndo terad lugar privilegiado. Faz-se necessaricdgogntropor ao jovem que, de onde esta, possa
aproveitar este espaco para si proprio, ainda §ag¢enha sido a intencao inicial dele. Escutei uma
adolescente que tinha sido internada porque seufdpsocialmente e sexualmente”, segundo as
descricdes psiquiatricas, e porque estaria comtUfthi® alimentar” e “possivelmente usando

drogas”. Era perguntada pela equipe sobre seusartangentos, inquirida e levada a fazer um
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julgamento deles. Alids, uma descricdo comum ddeges pacientes era que “ndo tem juizo
critico” ou que “estad com juizo critico prejudicadiBstamos, aqui, no campo do comportamento,
do juizo moral e consciente. Ela estava muito emiaitia com a internacdo e eu, tendo noticias que
seu tratamento ambulatorial vinha transcorrendo dificuldades e que sua familia e profissionais
envolvidos demandavam uma acdo de contencdo aoocamento da menina, propus que se
pensasse em alternativas a internacdo. Mas esstigida encaminhada neste tempo. Apresentei-me
a ela, expus que poderia aproveitar o espaco daomigrma que achasse. Convidei que pudesse
falar sobre o que quisesse. Ela iniciou falandaessia revolta com a internacdo, que entendia
promovida por sua mae (e também por sua médida),sobre a relacdo com a mée e com o pai
gue seguiu falando nos dias que se seguiram.

Freud escreveu que “o primeiro mével da terapiaséfomento do paciente, e o desejo de
cura dai resultante” (Freud, 1913/2010, p. 191 alartou que apenas estes elementos ndo sao
suficientes para que uma mudanca ocorra. E netesgér a transferéncia opere para que nela as
intervencdes possam ser realizadas. Ele alertodaaque a comunicagéo ao paciente do material
reprimido deve ser feitas com muita cautela e stendepois de estabelecida a transferéncia de
forma produtiva. A precipitacdo destas comunicagesndo a transferéncia ainda nao esteja
suficientemente presente ou quando o paciente asté@ distante de poder elabora-las pode gerar
resisténcias. Mesmo que ndo seja uma comunicacaamdenaterial reprimido, que seja uma
guestdo que diga respeito a ele, ndo raro se vé@® resisténcias surgirem. Uma outra menina, a
guem ja escutava ha algum tempo, cujo tragco paggava@cupar um nao lugar em relacéo ao desejo
do Outro e de estar ali mais como resto, quandstipgmada sobre a possibilidade de ocupar algum
outro lugar, sentia sono e pedia que encerrassdfasa um limite real na vida dela, de uma
familia que pouco podia se ocupar de acolhé-la, pass ela também era muito dificil, e talvez
ainda seja, deslizar a outra posicdo. Também emgoos nosso limite de escutd-la naquele
momento. Seu sintoma era vagar na rua e se intaaca multiplas drogas e era a propésito disso
gue era questionada pela equipe e incentivadaaa ge@usar drogas.

Freud, entdo, além de apontar a transferéncia conotal ao inicio de uma analise, definiu
gue este ensaio tem a funcdo de elaboracao de ipdtade diagndstica, sem a qual o seguimento

do tratamento corre risco de insucesso e de ealedando que, neste caso, 0 psicanalista se
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tornaria “culpado de um gasto inatil e desacredieal procedimento terapéutico” (Freud,
1913/2010, p. 166). E, portanto, funcdo da analiseensaio tomar precaucdo na direcdo do
tratamento através da formulacdo, pelo clinicouni@ hipdétese diagnostica, que, como coloca o
autor citado, podera ser revista ao longo do trebal

O ensaio preliminar a andlise e a analise propnéengita guardam uma continuidade que é
a presenca da associacao livre como uma das regr@d@mentais da psicanalise. O que marca a
diferenca entre o ensaio e a andlise é justamett@nsicdo na qual o tratamento deixa de ser
ensaistico, ou seja, quando ha o estabelecimentanddiagndstico (Quinet, 2009). Este autor
indica que neste momento o analista € convocadmartuma decisdo perante a demanda que se
estabelece na transferéncia, conforme o diagndgtiedormula. Divide o tratamento de ensaio em
dois tempos: de compreender e de concluir, sensiegando a entrada em analise propriamente
dita. No tempo de compreender, ou seja, ainda thuras entrevistas preliminares, destaca trés
funcdes a serem buscadas para que a passagenmuadcégmpo possa ocorrer: funcdo sintomal,
funcdo diagndstica e funcao transferencial (Quiz@@9).

Conforme Miller (2010), é fundamental que as enstag preliminares tenham a funcéo de
identificar o significante pelo qual o sujeito g@esenta ao analista, ou seja, desde que lugar a
transferéncia se estabelece. O autor também desdaftencdes das entrevistas preliminares como
funcdo “diagndstica, de localizagédo do significasetransferéncia e do significante do pedido e o
primeiro deslocamento do pedido da demanda ao ale@djller, 2010, p. 192). Miller segue,
condensando o pensamento de Freud na funcdo daagssolivre como dispositivo que viabiliza a
analise: “que o sujeito autorize a sua palavraadiainte dele” (Miller, 2010, p. 192).

A escuta atravessada pela psicanalise é semprguirghuposto que relanca uma pergunta
desde o lugar do ndo saber a um sujeito dividiskn pressupde, em primeiro lugar, que haja ao
Menos um que possa supor No outro um sujeito e@spee suposicdo ndo tenha, de antemao, outro
complemento, ndo tenha um saber sobre o sujeisa. iEssicao discursiva tem incidéncia na clinica
com o0 sujeito e na insercdo da psicanalise natuit#d enquanto proposta de uma construcao
transdisciplinar, pontuando o exercicio da psidgaea&m extensao. Partindo do pressuposto que
uma escuta guiada pela psicanalise implica em derssi a fala do sujeito, sua posi¢cao no discurso

compreendida na transferéncia e que o seguimentanddratamento depende que haja uma
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demanda, nos pareceu proficuo considerar que altimbdesenvolvido no hospital com
adolescentes em internagdo tomasse como pontoobeagem 0S pressupostos a propésito do
tratamento de ensaio ou de entrevistas preliminares

Se ao passo que os jovens atendidos no hospitghcheem sua quase totalidade, com
sintomas constituidos e que a partir destes sirga@nde seu histérico a direcdo do trabalho da
equipe é construida, ou seja, prescrevendo diveesgseuticas, desde a conduta dos profissionais
(como consta nos prontuarios: “manter vigilancianejo firme e amigéavel, insercdo em grupos
terapéuticos”), até a farmacoterapia, a escutapgousemos visava que 0 sintoma pudesse ter
outro estatuto: o de construcdo de um sintoma torsatho questao pelo sujeito e enderecada ao
analista, que néo, necessariamente, coincidisseososmtomas apresentados como motivo de sua
internac&o. “E preciso que essa queixa se transfouma demanda enderegada aquele analista e
gue o sintoma passe do estatuto de resposta agt@sta questdo para o sujeito, para que este seja
instigado a decifra-lo” (Quinet, 2009, p. 16) A genta que o analista mantera como seu rumo € a
respeito do que, ou em que ponto o recalque fragsags constituicdo da questdo a proposito do
sintoma em relacdo ao qué ndo pode ser recalcatecef ao analista justamente, indicios da
posicao discursiva do sujeito, ou seja, de umatégaeddiagndstica.

Quinet (2009) esclarece que a funcdo sintomal daswstas preliminares corresponde a
possibilidade de o paciente transformar um sintemaim enigma enderecado, na transferéncia, ao
analista. E totalmente diferente receber, por ex@nama adolescente que diz que foi encaminhada
ao tratamento porque foi agressiva com alguém (@onterceiro ou consigo propria) e que precisa
“melhorar o comportamento” do que essa mesma adwies dizer que coisas acontecem a ela,
como ficar agressiva, “ver o diabo”, ndo se lemieralgumas coisas que ela ndo entende e que
sente medo e atualizar esses sentimentos na t&amste Na primeira situacdo temos um sintoma
falado por um Outro, na segunda temos um sujeito equdereca um sintoma a analise. Nem o
sintoma € 0 mesmo, nem seu estatuto, embora asadpte seja a mesma. Na segunda situacéo, a
de entrevistas preliminares, temos um sujeito gaeeam nome préprio, que algo lhe acontece
(podemos tecer que fale do Outro que fala em girr@ que carece de significacdo) e que quer se
desvencilhar disso, ou ao menos que o perturbaientemente, que esta investindo afeto neste

trabalho presentificando o enderecando ao anahstgrimeira situagdo o sintoma nao é tomado
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pelo sujeito como dele, mas algo que Ihe acontemgeeseria esperado (pelo Outro, ndo por ele)
gue desaparecesse. Nao héa afeto ligado.

A relacdo do estabelecimento de um sintoma ar@léiien a construgdo de uma hipotese
diagnéstica esta no fato de que o sintoma anakkgwessa, justamente, a divisdo do sujeito, ou
seja, sua posi¢ao discursiva na transferénciapi@osito do que entdo era uma queixa (do Outro
na voz do sujeito), que este a toma para si conestgo e endereca a um outro, o analista. No
momento em que a toma para si e a transforma estagueai temos, na transferéncia, a assuncéo
do sujeito barraddbj que trabalha na producdo de um significani® (®sto que uma pontuacao a
propésito de existir um ndo saber sobre o desejprésentifica §) pelo analista. Se o sujeito esta
em seu discurso, como definiu Lacan (1992), hidtxdlo, é porque ha, antes, um outro discurso
gue o convida a esse movimento, o discurso dosaéaakliste giro que a andlise realiza de perguntar
ao sujeito o que dele pode fazer questédo, e quadesoa enderecar esta questdo a um outro, €
totalmente diverso de um clinico identificar umt@ma e sobre ele definir o que deve ser feito e 0
gue o sujeito deve fazer. Com esta menina, por ploerama dificuldade recorrente era com 0 uso
da medicacao, prescrita a ela para que estes sistoomportamentais de alteragdes de humor e de
possiveis alucinagbes fossem extirpados. Bem, entosnperiodos ela se negava a tomar,
colocando os comprimidos fora e avisando a equipsod Ela ndo se negava ao tratamento,
justamente dizia que o fazia e que algo a respiEgies sintomas precisava ser escutado. O
entendimento de alguns profissionais oscilava ehtrear essa atualizacdo do sintoma na
transferéncia como legitima e como parte do tratdoneu como negativa do mesmo, como uma
recusa, como uma incapacidade de a adolescenter™aaetratamento.

Kessler (2009) propde uma distincdo entre os trewdms psicoterapicos e a psicanalise,
centrando na distincdo entre o que move o discdesecada proposta, ou seja, na primeira, a
esperanca de que haja um saber construido quegerssanta de explicar um sujeito e na segunda
uma posi¢cao que convoca 0 sujeito a produzir ealea proposito dos significantes que o fundam.
Nesta, 0 saber construido permanece como inackg$iiese trata de um interesse no saber, posto
gue, estando no discurso no lugar de verdade, sagnaicessado integralmente. Trata-se de um
saber inconsciente. Entdo, com a menina que demaowdiabo, por exemplo, ndo se tratava de

buscar que ela, ou que o clinico, construisse ler Smbre isso, uma interpretacdo e que esta fosse
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elaborada conscientemente pela jovem. Nesta alenrdegtariamos em uma psicoterapia. Tratava-
se de convida-la a falar sobre. Ela dizia que @uendo sentia raiva, quando pensava que ninguém
a queria ou que nao a buscariam (no hospital) J@mbrava de algumas coisas que seu pai teria
feito e que a incomodavam muito e contava algursddips em que se sentia agredida e invadida
pelo Outro. As visBes que tinha eram uma verdadeiah ndo tinhamos acesso, era um saber
construido por ela para dar conta do sofrimentajeoum real que se impunha. Importava que ela
pudesse, através da fala, deslizar pelos signifsaque a marcavam, que tinham a ver com estar
em uma posicao de vitima de um Outro absoluto.ré&itemente, o discurso medico, também
presente no tratamento dela através de outrasemigies, na impossibilidade de compreender este
saber dela, de escuta-la como um sujeito, o quotianente compreensivel, posto que, enquanto
verdade do sujeito, suas visbes eram inapreensilestegitimava, chegando a afirmar que nao
tinha visbes, que “inventava para chamar ateng@aisideramos que havia momentos nos quais se
angustiava muito e que os nomeava fazendo dessrd@®a@lucinacdes e que cabia a escuta estar
presente para que ela pudesse falar destes mongedtogue lhe ocorria. Dividimos esta hipotese
com a equipe no intuito de ndo estabelecer um salbegorico sobre o sintoma: ndo sabiamos se de
fato alucinava ou ndo, ndo era isso que estavausEstap, mas sim considerar que para ela a
angustia surgia por se encontrar em uma posicaielim

No discurso do analista, 0 que estara movendo lmaltra ndo sera mais o saber, ao
contrario, sua suspensao. O saber estara no laggquel é inapreensivel e o que move é aquilo
justamente que designa sua auséncia, o objeto de$@jo do analista consistiria nos parece, na
suspensao do saber, colocardno comando, fazendo o sujeito trabalhar, levangooducao de
seus significantes fundamentais” (Kessler, 200%1). O trabalho da psicanalise é de realizar
aberturas no discurso, convidando a quem é escwatad®o encerrar saberes, mas deslizar na
producéo significante em dire¢do ao que o funda.iN@&ressa ao trabalho analitico que o paciente
tenha, por exemplo, uma elaboragdo narrativa qpkger a si mesmo, a0 menos no campo das
neuroses. Esta ndo é a finalidade da analise, r#cado, a abertura destes campos narrativos é o
gue se almeja. Se em algum momento sdo necessanssucoes de um saber pelo sujeito, sdo
aqueles de injuncdo, quando o registro simboliceéstragilizado a ponto de um desenodamento.

No entanto, no decorrer de uma analise, 0 que [(sr&® 0 contrario, que o saber ndo seja 0
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objetivo. Kessler prossegue: “Desloca-se dessaaf@perspectiva de um sujeito que falava a partir
de uma posic¢éo de saber, ou de buscar saber $¢Brens comando), para outra na qual ele possa
falar a partir de onde, como sujeito do inconseigétcausado (a no comando). Tomar o olgeto
como o agente do discurso, suspendendo o sabecieuates(3S) sobre si e fazendo o sujeito,
dividido ($), trabalhar de forma a que, assim, se produzarsigisficantes ($ que lhe séo
constitutivos.” (Kessler, 2009, pp. 51-52).

A respeito do trabalho analitico e de sua relagim o saber, Lacan alerta que se trata
justamente de buscar o afastamento de qualquegdpogque diga respeito a um saber totalizante
gue cumpra uma funcao imaginaria de satisfacagatato o comparativo com o carater esférico de
algumas posigdes, ou seja, a elas, nada escapataAfh@can, 1992) a politica (partidaria) como

sendo um destes campos e indica que a clinicatdeuena posigao totalmente diferente:

A colusao dessa imagem com a ideia da satisfaggopmetra 0 qué temos que
lutar cada vez que encontramos alguma coisa quedfap trabalho de que se trata, 0
do descobrimento pelas vias do inconsciente. Estéoblo, o limite, ou melhor, é a

névoa na qual perdemos a direcéo e onde nos vemstsidos (p. 31).

A respeito do trabalho de intervencédo tomando ersaim jogo, especialmente ao trabalho
analitico, Betts diferencia a proposta deste deasubrmas de localizarem o lugar do saber no
discurso e, conforme este lugar, as consequénamsaegoricamente distintas. “Interpelar um
sujeito requer que nao se use o saber do nossmadengtuacao profissional para calar a boca das
pessoas que estdo ali e que precisam falar e gielasuO mais facil é se utilizar do saber médico,
psicoldgico, psicanalitico, educativo, qualquer ge@, e usa-lo para calar o sofrimento humano

(...)" (Betts, 1998, p. 68).

A CLINICA DA ADOLESCENCIA: UM NO PARA O ANALISTA

A clinica da adolescéncia possui um ng, que dipeies a funcdo diagnostica coincidir,
também, com a intervencdo que a andlise pode progparinica da adolescéncia. Se o sujeito
escutado esta em estruturacdo, sua posicdo discumsida esta sendo decidida e isso tem
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implicagBes nas hipbteses diagnosticas e na coadig@ratamento. Mas, justamente, a conducdo
do tratamento na adolescéncia pressupde que ¢stenseneio de facilitar a estruturacéo, quando
esta estiver em dificuldade.

Se um adolescente chega a um analista e pode frmma demanda de analise, talvez
possamos supor que algo nesta estruturacédo estd aftado ou que, a0 menos, ha questées no
gue concerne a castracdo as quais ndo esta tenwtea® de elaborar. A clinica da adolescéncia
tem, portanto, um viés de acompanhar esta estgdin@de possibilitar que haja momentos em que
0 sujeito faca construcbes em torno do corte gaavessa. Rassial (1999), a partir da formulacao
de Lacan a propésito donthome defende que “a adolescéncia € o momento I6gicodstrucéo
do sinthoma” (Rassial, 1999, p. 91), complementagde estesinthomaé social, sexual e que
define uma estrutura. O sinthoma é social na meztidgue é um modo pelo qual o sujeito da conta
de uma insercao, que resulta conflituosa, no lac@mkdesde um outro lugar, diferente da infancia,
precisando fazer elaboracfes a proposito dos itipesasuper egoicos do coletivo. O sinthoma
vem responder a este conflito e Rassial pondera mese sentido, condutas desregradas dos
adolescentes tém lugar neste tempo por esta ragée gistamente a elaboracdo psiquica € que
resultara em ndo estarem mais presentes.

A menina que havia contado nos primeiros atendiosetpiie era agressiva e que nao sabia o
porqué conta, nos encontros subsequentes, solatb®sle seu pai e narra as experiéncias que
sofreu por consequéncia disso. No seu comportameaitodeixa de repetir muitos dos do pai. Ao
longo do tempo, passou a nhomear-se diferente del& que este tinha uma doenca e que, por isso,
fazia as coisas ruins e construiu que o pai nd@atmais condi¢cdes de cuida-la. Ainda identificava-
se com o0 abandono que imaginava sofrer do pambéa com estar abandonando ele, mas um
abandono remete simbolicamente, também, a umaagdoargue se fazia necessaria. A respeito de
si propria passou a homear-se como artista e serdrap em produzir pinturas usando os dedos e
guache. Preenchia folhas inteiras, transbordandsclando cores em arco iris. Presenteou (ou
pagou) alguns terapeutas com suas obras e faz wpwsigho, circulando, no social, suas
producdes. Embora convidando-a a falar e a acomapdohem suas pinturas, o trabalho ndo era
somente de produzir aberturas, mas também algiunsabs em seu saber, construido por ela, para

que, da forma que pbde, fazer-se um pouco distiotssintoma paterno. Se 0 que a menina
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manifestava em sua conduta era o desvio da regue enuitas vezes a reacdo das pessoas a sua
volta era justamente recrudescer o controle sdbreesse desvio também dizia respeito a forma
como ela estava passando por dificuldades de aalpsiquicamente o que vinha do Outro,
significado por ela como invasivo e agressivo, malém, inclusive, de uma ordem superegoica.

O tempo da adolescéncia, ainda que parcialment®légico, € um tempo légico, posto que
se trata de um marco de estruturacédo do sujeittoero do enigma produzido pela castracao, ou
seja, a propoésito da forma como o sujeito se catdraom o objeto causa do desejo e com a
posicdo sexual que descende dele. Deste procegso\ai ser constituido o que Lacan denominou
como sinthoma, ou seja, o arranjo simbdlico quenfierao sujeito posicionar-se de determinada
forma perante a castracdo e que tera, ao longaaexssténcia, um funcionamento relativamente
continuo. Trata-se da forma como os significanBiesenlacados de forma a definir a maneira como
0 sujeito se posiciona perante a castracdo e, nportdambém, quanto a sexuacdo enquanto
elemento constitutivo daquela, posto que, se leatita entre os sexos, € porque algo, a castracao,
marca essa diferenca. A adolescéncia é, assimpperacao de estrutura, ndo uma estrutura em si,
mas uma passagem para tal. O sinthoma é a defidigssa estrutura. Rassial descreve que “o
adolescente em crise, crise necessaria, poucorseseafa como 0 neurético para quem tudo iria
bem sem o sintoma que o embaraca, mas num embgegralizado que o faz oscilar,
ritmicamente, do tudo vai bem ao tudo vai mal,éaddo um estado da estrutura psiquica” (Rassial,
1999, p. 92) e conclui que a direcdo do tratamérga@onstru¢do de um sinthoma.

Na passagem adolescente os pais, ou aqueles qamm@am essa funcdo, deixam de estar
em seu lugar de ideal para que, no social, o jogeoontre outra forma de fazer valer-se como
sujeito. E quando estes lugares ideais para aceriaBo estdo suficientemente estabelecidos e,
também, no social, ndo encontra quem possa dansacdo a isso? A escola, que poderia ser um
lugar que cumpre a funcao terceira, quando o ackids passa a interrogar ela justamente em
relacdo a esta funcao, ela se exime e se retirggrdd que o aluno vad embora. Talvez ndo seja por
acaso, muito pelo contrario, que muitos adolesseqie escutei e que viviam em circulacdo nas
ruas de suas cidades tenham o pedido de aprendereaa escrever, um pedido de entrada na
cultura. Rassial (1995), escrevendo sobre os cdampentos paradoxais da adolescéncia, lembra

que é préprio do adolescente fazer seus ensaiessgjexprimem justamente nas contradi¢cdes, e
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gue um destes ensaios sdo as escrituras. Na aivseavei que eram escrituras ora enderecadas aos
seus Outros, ora ao outro sexo, escrituras solgaais eles decidem quem lera ou ndo, e nas quais
a assinatura do nome préprio, presente no papgfiouem ensaios de autoria, se fazia presente.
Uma das préticas engendradas no hospital foi dekada por estagiarios de psicologia, 0s
guais eu acompanhava em supervisao, que propurdidematizar o lugar e a funcédo da escrita.
Um dos estagiarios observou um paradoxo em relag@oregistros escritos no hospital. Os
prontuarios sdo o meio que tem legitimidade duranieternacdo e sdo nomeados, pela equipe,
como sendo do paciente, ou seja, que este, emtéeiseacesso a seu prontuario. No entanto, nao
somente ndo € corrente esta pratica, e ndo aclgueaseja a situacdo de questiona-la, mas aponta
para a questao da autoria desta escrita que wEtsenente sobre o tratamento. Enquanto meio de
memoéria e de interlocucdo entre os profissionaipr@mtuério era unico, todos os profissionais
registravam em um mesmo prontuario de cada pagignbeico espaco parecia haver para as
producdes subjetivas dos jovens, resguardadoscasoesdos técnicos que privilegiassem isso. De
outro ponto, uma constante, como dito anteriormesrsm 0s ensaios de escritas dos adolescentes
em papéis soltos que se perdiam ou em cadernirdgs®ais, ou ainda escrituras nas paredes do
hospital. Em geral, os profissionais tinham acessadas escritas. Ora eram de fato enderecadas a
estes, ora ndo, mas lidas de toda maneira. A pigposstruida pelos estagiarios em momentos de
supervisao foi a construgcdo de um diario coletietop adolescentes. Foi tomado um caderno
grande, igual aos cadernos de atas utilizadoseggige, e ofertado aos jovens com dois convites:
gue conversassem sobre o que gostariam de tetraegisali e que cada um poderia, se quisesse,
registrar o que fosse, que era um espacgo para,tedpse a equipe nao leria, a menos que eles
solicitassem. O formato de trabalho foi combinaét$ estagiarios junto com os jovens, assim
como quem guardaria o caderno. A escritura ocammauma oficina semanal, durante a qual
podiam utilizar o caderno como quisessem, para lgue outros haviam colocado, para fazer
colagens (por exemplo, de fotos da oficina de feiib@ que faziam com o mesmo grupo de
estagiarios), para escrever, para colocar esaitggoducdes que tivessem feito durante a semana,
para desenhar. A gestdo do caderno era delesstagsaeios acompanhavam este momento. Findo
aguele encontro, o caderno ficava guardado até&xinpo em um armario chaveado da sala da

psicologia, por decisdo dos adolescentes. Nas\sspes, falavamos sobre 0 momento da oficina, o
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caderno nunca foi aberto. Um dos movimentos qugitsmas oficinas foi 0 mencionado de inserir
as producdes de imagens que 0s adolescentes tfeltaram outra atividade e suas escolhas foram
dos retratos que tinham feito uns dos outros. OmoEimento bastante interessante foi que um
grupo se interessou por usar o caderno como meiKiEAr sua vivéncia aqueles que estavam
chegando, colocando sua experiéncia na internagd@néo dicas aos novos. Uma delas era o
depoimento que contava que ndo queriam estar afi,que depois viam que havia benefichos.
posteriori podemos compreender que o caderno teve uma fuagcaalguns adolescentes de tecer
significacdes sobre o0 momento de internacéo ez f&so junto com seus pares.

Se a escritura € um meio de autoria e, portantogotestituir um enunciado em nome
préprio, a experiéncia dos adolescentes com edt® dioletivo convida a pensarmos a importancia
de haver espacos de enunciacdo que ndo pré-defirdestinatario e, ainda menos, desde onde o
sujeito deve falar, exceto que seja do seu lugandd havido essa abertura, de forma geral,
decidiram falar uns aos outros, constituindo, maitase no desenho, um espacgo proprio, o qual era
mediado pelos terapeutas estagiarios, mas naoogéicenderecamento que promoviam era ao
mesmo tempo a eles préprios, ao outro de cadaqume gersava sobre a experiéncia da internagao,
e a um outro que convidava a falarem e a produzinegs que ndo demandava deter o saber sobre o
gue falavam nem avaliar a propriedade do que dizdifarente de outras praticas de escuta no
hospital, que se fundamentavam em contrapor altsadolescentes a avaliacbes da adequacédo ou
nao do que diziam.

Se a adolescéncia é periodo de ensaios, talvee mgis seja definidor € o de um ensaio de
filiacdo que dé conta de uma continuidade simbdticgue resulte em formas de o sujeito ser

reconhecido na cultura. Jerusalinsky (2010) dedinentinuidade simbdlica:

Significa a continuidade, permanéncia, ou persisiétie uma lei que obriga o
sujeito a certas formas de proceder para produzrreconhecimento de valor
reciproco. Significa que o sujeito € capaz de mwduma operacdo cuja resultante
seja reconhecivel pela geracdo anterior como akgovador simbdlico, de valor
representativo da cultura na qual ambas as gerag@®dham. Significa que aquilo

gue o filho faz seja passivel de ser reconhecido p& como algo que assegura a
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continuidade histérica de sua estirpe, a contilgddos valores essenciais que

estavam em jogo, que néo sao de ordem moral ()p. 13

O ensaio adolescente de realizar outra inscricdaguosocial, passando do lugar do infantil
a uma posicdo quelevira adulta, passagem, como mencionada anteriormesmtetrayessia
estrutural, pressupde, também, um ensaio com es.[fBera inclusive na relagcdo com seus outros, e
com 0 outro sexo, que sua referéncia aos signtBsase reposicionara, fazendo essa transicédo de
um dado lugar de filiacdo do infantil, ao Outro emab, a outra filiacdo, agora ao Outro social. Se
na infancia um dos principais trabalhos da criahgabrincar no qual a fantasia permite que faca
elaboracdes simbolicas a respeito de sua vidadokesténcia a producdo simbdlica passa por
outras insercdes, ja nao tao estritas ao imagimaacriacdes individuais e pouco compartilhadas,
mas justamente tem lugar aquilo que pode ser toocath outros enquanto producdo simbolica
propriamente dita e que pressupfe tracos de unm qut busca falar desde seu proprio lugar.
Assim, um desenho de criangca muitas vezes € umhactia que ela faz a seus Outros, desenha ela
prépria, sua familia, a professora e mostra a gaiss por exemplo, desde onde vira uma palavra de
aprovacdo ou ndo. O adolescente, nos seus tracgmp® ou nas paredes, ndo espera essa
aprovacao, sua escrita ndo esta mais, a0 menosuélws rmomentos, enderecada a ser aprovada
por este outro. Sua escrita tem a dire¢éo de fundarposicao diferente daquela infantil.

Se ao passo que na infancia costumamos nomear adguiavessuras das criangas como
arte, na adolescéncia as duas aparecem mais dgstanf da outra. A travessura passa a significar
transgressao e é repreendida pelo adulto, eng@aatte se aproxima mais do que temos como
criagdo, geralmente individual, mas que é compadé e que é reconhecida ou valorizada
socialmente. A clinica permite manter um espacdaade interlocucéo entre essas duas dimensdes
aos adolescentes. O que é nomeado como transgpest&iger falado como arte, ou como criagao
e, neste deslizamento, reconhece-se um sujeitpape falar de si, pelos meios que tiver, e que é
autor. Embora ndo seja mais o brincar de uma @igne se ocupa de personagens e historias as
guais so6 ela parece ter acesso (ou que digam tespaifancia), € um outro brincar que também

antecipa, pela inventividade imaginativa, o vieaadulto. Tavares (1998), comenta que

a crianca vai produzir outi@te que é o desenho e também vai brincar. Nessa
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brecha que aparece entre a sua insuficiéncia &l,carerianca vai brincar de vir-a-ser.
Vai fazer uma brincadeira para construir a ponteeegssa insuficiéncia e o ideal para

articular algum saber préprio, brincando de vieagsande. (pp. 60-61).

Freud levantou a suposicao que a obra literaria éerivado do brincar infantil, que nela o
escritor “cria um mundo de fantasia que ele levitora sério, isto €, no qual investe uma grande
guantidade de emocado, enquanto mantém uma sepanégio entre 0 mesmo e a realidade”
(Freud, 1908/1996, p. 80) e complementou que, fpelkasia, é possivel ao leitor ou expectador da
obra ter experiéncias inclusive de prazer a prépdéde um tema que pode ser penoso. Se
considerarmos o brincar e a narratividade criatioano dois recursos paralelos de fantasia e de
historicizacéo, portanto de vias de simbolizacadjraca com criancas e adolescentes nos oferece
outras vias de representacdo para o sujeito, re@is gadem elaborar o que é da ordem do real, e
muitas vezes traumatico, fazendo uma determinada @ntre o conteldo e o afeto a ele ligado.

Se a psicandlise propde que 0 sujeito possa protiunando a palavra para si e dela
tecendo uma trama de saber em direcdo a se repwsi@m relacdo aos significantes fundantes, na
escuta a adolescentes esse movimento tem impa@ténaial. Convidar um jovem que atravessa
um momento que, por si s, é estruturante, a tparar si a palavra, servindo o analista também de
terceiro a quem esta palavra possa ser enderggaskibilita que o jovem ensaie falar de outro
lugar, nem do lugar infantil, que busca no outroawalidacdo, nem do lugar transgressor do
adolescente, que buscara destituir esse Outroialacar Ainda que na clinica o analista acolhera
estes momentos conforme eles estejam colocadosansferéncia, sera nela que a abertura a
construcdo de uma terceira enunciacdo pelo sgeittara. No relato do diario, por exemplo, foram
enunciagdes e uma historicizacdo, enderecada aes, [g@bre a experiéncia de uma internagao
psiquiatrica.

A clinica da adolescéncia, portanto, implica quanalista nem esteja na posicédo de detentor
do saber, uma vez que ai ndo estaria operand@gelnalise, nem de uma auséncia absoluta, uma
vez que precisara responder, considerando a trénsfa, as interpelacées do adolescente ao Outro
e que concernem ao momento de estruturacédo pelgagssa. Uma confrontagdo ao outro que o

adolescente faca ndo precisa ser tomada como uestgaqupara analise, posto que entendemos que

37



se trata de uma interpelacdo ao Outro do adolescEamar esse movimento como questdo pode
significar que quem resiste é o analista. O quposke convidar o adolescente a fazer questédo é
sobre o tema que gera esta confrontagdo. Porgsense implicado com tal ou qual tema? Neste
momento se esta lancando uma pergunta a um sygito estruturacdo) e ndo a mais um

adolescente que confronta o outro. Uma perguntae sohdolescéncia seria inespecifica e néo diria

respeito ao sujeito, mas a uma categoria: a deschoite.

PARA CONCLUIR, SEGUE-SE FAZENDO PERGUNTAS

A questao do trabalho da psicanalise em uma iiggtiilcujo trago principal passa por outro
discurso retorna. Sustentar o trabalho em um leger ndo privilegia a palavra do sujeito,
especialmente em se tratando de adolescentesumergpergunta a quem se ocupa de trabalhar a
partir da psicanalise. Ainda que haja momentos d®mmacolhida, por parte da equipe, ao que
enuncia um adolescente, e que esfor¢cos tenhammaibdizados para que estes momentos fossem
ampliados, esta ndo € a direcdo do trabalho eminstimicdo médica. Se a psicanélise pode, com
um sujeito, engendrar espacos de abertura e deaawte legitimacao da palavra do sujeito, talvez
possa fazer questdo a uma instituicdo que nao stalieha de trabalho e alguns profissionais
possam ser afetados e dela derivem outras pradficaesenca ha anos da psicanalise no hospital,
através do trabalho de colegas, possivelmente fguistou aberturas na clinica. No entanto,
enquanto discurso institucional e que tem um pabkmisivo, a atuacdo dos profissionais que
dialogam com a psicanalise parece ter poucos sfeito

Neste ponto, levanta-se outra questdo.Se ha sufi® se encontram em desamparo social,
incluindo situagcbes de configuracdes familiares gueduzem pouca ou nenhuma acolhida, e
desamparo institucional (Qque ndo deixa de ser Bo@aomovido pela baixa, ineficiente ou
inexistente assisténcia em saude, educacdo etca feternacdo psiquiatrica como principal
alternativa para sanar, ainda que por algumas ssnassa defasagem de protecao, € preocupante.
Muitos jovens sdo internados menos por uma condisdguica de risco do que por condigdes
sociais. Adolescentes acolhidos em abrigos, pampbe e que evadem destes e fazem algum uso

de drogas frequentemente sdo internados. Geralmemteém ha dificuldade de se manter o
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tratamento de forma ambulatorial, seja em qualpzgmento de salude de sua cidade for. O uso de
substancia pode ndo exigir uma internacdo psiieaatmue € uma das alternativas (a ultima) para
situacdes que contemplem um projeto de saude comntaoebém pelo sujeito. Mas a situacéo de
estar circulando na rua e de ndo estar acessarateraimentos na sua cidade (por ndo existirem
ou por outras dificuldades) séo decisivos paraeanacado. Deixa-se de perguntar ao sujeito o que
ele possa vir a falar para ele ser falado em temliEnosticos. Tem uma patologia psiquiatrica,
dependéncia quimica, por exemplo, que precisa @eterapéutica medicamentosa. O que ele possa
falar do uso que faz, das saidas para a rua, dealagdes, do que achar importante, enfim, de si,
nao é decisivo para seu tratamento, a menos qotfigee o grau de dependéncia e de criticidade
gue tenha em relagéo a isso. “A psicanalise reatit$ujeito seu lugar, o qual a ciéncia escamoteia
ao constituir um discurso em que o sujeito (da eiagio) ndo se manifesta, em que a verdade
enunciada por ele deve ser independente daqueleageauncia” (Jorge, 1983, p. 12 ).
Questionamos, entdo, se manter espaco de acollstdigeitos nestas situacdes ndo gera, ainda,
desassisténcia e legitimacao desta, ao passo tya@ed#eser necessario repensar formas de cuidado
e de escuta em liberdade uma vez que, se a sitpagcécer se agravar, basta o encaminhamento a
uma instituicdo fechada que deterd o saber do aper.fRetomamos, aqui, o questionamento de
Clavreul sobre o que pode a psicandlise perantesaurdo médico. O autor aponta que, se a
psicanalise pode vir a trabalhar junto ao sabericogghor motivos de interesse de ambos os
campos, quer seja de a medicina aceder a esclamosnque fogem de sua competéncia, quer a
psicandlise pretender alguma transformacdo do camgmbco, que este encontro, embora possa
gerar efeitos interessantes inclusive para ostesgjeiscutados, perde em rigor para a psicanalise.

Escreve Clavreul (1983):

Este convite constitui problema, ou melhor, devedastituir problema para
todos os psicanalistas que o aceitam. Pois seat® a@penas de colocar alguns
fragmentos do saber psicanalitico a servico dar@naedica, € uma opcao politica.
Pode-se pensar que a psicandlise ndo tem nadarmaefamer sendo deslizar-se no
discurso dominante, esperando dobra-lo ou preteladsnbverté-lo. A medicina se

torna, entdo, o suporte ou o alvo da psicanalisenEsuma, uma posicdo reformista
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mais preocupada com a eficacia, pelo menos imedjagacom o rigor. Mas podemos
nos perguntar quem, nesse jogo, sera conquistalbo goero, a medicina ou a
psicandlise. Parece que a evolucdo da psicanalisgcana ja forneceu a resposta (p.

18).

Tanto o trabalho em salude mental, guiado peloipios da Politica de Saude Mental,
guanto o trabalho da psicanalise, ttm um tragco@mum que dao sustentacdo e ao mesmo tempo
fomentam repensar a propria pratica e a ética inghdicada, que € a troca entre os pares e a
discussdo de seus pressupostos teorico-clinicosterfar o trabalho neste ambito implica,
necessariamente, que essa possibilidade de tresta.exntendemos, portanto, que manter vivo o
dialogo entre profissionais que compartilham de pogicdo que considere o sujeito como central
para seu trabalho é um recurso fundamental para queercicio ético da escuta se mantenha e,
especialmente em se tratando da psicanalise, uigé@nela ética em relacdo ao préprio discurso.
Onde essa possibilidade se extingue ou € insufigien trabalho solitario tem pouca
representatividade e corre o risco de deixar desseimir na radicalidade a que se prop0e.
Entendemos que se o trabalho da psicandlise tegibpodes em instituicbes onde prevalecem
discursos de fechamento e de ndo consideracagaitmstomo central, € porque esta condicionado
a articulacao diaria dos profissionais com ela icaplos no sentido de construir essa reflexao

continua.
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