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Psicanalise e politicas
publicas

em de longe o interesse de Freud pela

possibilidade de aplicar a psicandlise a outras

dreas de conbecimento. Sua conferéncia “A

psicandlise e o diagnostico dos fatos nos
procedimentos judiciais” é de 1906, e seu texto “O poeta e
os sonhos diurnos” data de 1908. Igualmente antiga é
sua preocupacdo com o alcance social da terapéutica
psicanalitica e a necessidade de adaptd-la as novas
exigéncias de tratamento (“Linbas de progresso na terapia
psicanalitica”,1919).

No Bruasil, sabemos que é relativamente recente a in-
sercdo de psicanalistas nas instituicoes e servicos de sail-
de mental, ao contrdrio do que acontece em paises da
Europa e mesmo da Ameérica Latina, onde ja ha uma
tradicdo da psicandlise em instituicoes publicas e priva-
das. Aqui, ainda prevalece uma valorac¢do hierdrquica
do trabalbo clinico individual, que aliada as dificulda-
des inerenies as politicas piiblicas, acaba por restringir e
empobrecer a circulagdo da psicandlise por essas searas.
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Em meio ao debate politico ocorrido no segundo se-
mestre do ano passado e diante da possibilidade de mu-
dangas de governo, em nivel estadual e federal, Percur-
so convidou quatro psicanalistas (com larga experiéncia
de trabalbo na esfera piiblica) para responder a seguinte
questdo: "Para além das discussoes sobre psicandlise pura’
ou aplicada, é fato que cada vez mais o campo de inter-
vencdo psicanalitico tem se ampliado transpondo os limi-
tes da clinica tradicional. Na sua avaliagdo, em que me-
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DEDE

dida a psicandlise vem sendo capaz
de participar e contribuir, de fato,
nas politicas de prevencdo e atendi-
mento a satide mental no Brasil? Em
sua drea de atuagdo, em particular,
como isto se manifesta?”

Mais do que levantar a discus-
sdo sobre a especificidade da psica-
ndlise, sua extensdo e seus limites,
nossa pergunta quer dar a conbecer
algumas experiéncias concrelas de
trabalbo psicanalitico, que desenvol-
vem novos dispositivos de escuta e
atuacdo, e favorecer o avango da
participacdo social da psicandlise,
sem perder de vista as exigéncias le-
oricas e éticas de seus fundamentos.

A leitura dos textos que seguem
da uma idéia da diversidade de in-
tervengoes possiveis e reforca o fato
de que o saber e a pratica psicanali-
ticos s6 tém a se enriquecer ao dar
sua parcela de contribuicdo no cam-
po social e politico. (Bela Sister.)

Isabel Kahn Marin: A psicani-
lise ndo tem como nio participar e
contribuir com politicas puiblicas de
prevencdo e atendimento a satde
mental. Um psicanalista pode esco-
lher nio participar, mas defender
uma assepsia da psicandlise é negar
sua esséncia, ou seja, sua tradicio
em relacio a psicopatologia. Foi a
insisténcia em buscar o sentido do
sintoma, ou até mesmo acreditar em
sua cura, que moveu Freud a cons-
truir sua obra.

Freud nunca se furtou a des-
construir, rever, retomar, reorganizar
sua teoria, justamente para incluir
ndo apenas as questdes que a clini-
ca essencialmente suscitava, como
também as questdes culturais que
manifestavam o sofrimento e o mal-
estar.

Se Freud reafirmou a inevitabili-
dade do mal-estar, ele também
apontou para a possibilidade e a ne-
cessidade de, ao escuti-lo, encon-
trar as possibilidades de expressio
subjetiva. Ele nos apontou o cami-
nho de pensar e se manifestar fren-
te aos fendmenos sociais, politicos
e culturais, nos ensinando como a

palavra recalcada estd intensamen-
te vinculada a violéncia e a dor. Dai
ser muito dificil aceitar a desvin-
culacdo da psicanidlise frente as
politicas publicas.

Embora nio haja um posiciona-
mento oficial das instituicdes psica-
naliticas a respeito dessa questio,
muitos psicanalistas estio envolvi-

ee

Se Freud reafirmou
a inevitabilidade
do mal-estar,
ele também apontou
para a possibilidade
e a necessidade
de, ao escutia-lo,
encontrar as
possibilidades de

expressdo subjetiva.
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dos com ela, influenciando em ind-
meros programas de satide mental
que foram implantados desde a
década de oitenta, sobretudo aque-
les voltados para a desinstituciona-
lizagdo da loucura. E crescente tam-
bém a participaciao de psicanalistas
na educacio, refletindo e atuando
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sob um enfoque que vai além das
praticas diagnésticas e excludentes
de criancas “portadoras de dificul-
dades”. A discussao psicanalise/jus-
tica tem sido cada vez mais frequien-
te e a questdo do “sujeito da verda-
de” ou “verdade do sujeito” anima
muitos debates sobre a importin-
cia de se escutar os individuos ju-
dicialmente processados no senti-
do de comprometé-los com seus
processos de forma a poderem as-
sumir sua condicio de cidadaos
sujeito, de sua historia.

O psicanalista, em geral, é so-
licitado nesses campos para su-
pervisoes clinico-institucionais, sen-
do demandado desde a supervisiao
de casos até o acompanhamento da
formagio e apoio a equipe de fun-
ciondrios, andlise dos projetos etc.
Esses trabalhos acabam propician-
do a formagio de profissionais que
vao se familiarizando com a escuta
que a psicandlise propicia, buscan-
do uma metodologia de trabalho
que atenda as especificidades de
cada demanda. Minha pratica nes-
se campo ampliado da psicanalise
tem revelado que é essencial com-
partilhar da concepcio de sintoma
que Freud nos legou. O sintoma,
conforme a psicandlise, € justamente
a solugdo criativa que o sujeito en-
contra para enfrentar o impasse do
controle de sua satisfagio pulsional,
encontrando uma forma de expres-
sdo para dar conta das paixdes, das
faltas, das dores, dentro de um qua-
dro autorizado pela cultura. E jus-
tamente disso que a psicanalise vai
se ocupar, ou seja, escutar aquilo
que nao encontrou expressao a Nao
ser no sintoma e que, em ultima
instancia, € a solu¢ao de compro-
misso entre a tentativa de realiza-
¢do pulsional e a expressio cultu-
ral permitida. O sintoma, portanto,
€ a forma mais singular que existe
de expressdo e, a0 mesmo tempo,
€ o que denuncia a organizacio
social e cultural.

Acredito ser necessirio por em
pratica a ética da psicanilise que en-
tende o sujeito como cindido, impre-



visivel, esvanecente, em crise, em
busca de possibilidades infinitas de
expressdo, que luta sempre contra
as determinacdes a que estd subme-
tido e que, na verdade, sio condi-
¢do para sua existéncia. E necessa-
rio, da mesma forma, desmistificar a
nocio de equilibrio perfeito, de au-
séncia de conflitos e de sofrimento,
que de nada mais serve a nio ser
para fortificar os mais diversos me-
canismos de controle — a sociedade
de consumo, a industria farmaco-
légica, os programas compensato-
rios educacionais ou de satde e até
mesmo certas doutrinas psicologi-
cas. Foucault nos ensinou para que
vieram os conhecimentos sobre o
sujeito humano e sua tentativa de
aplicacio. O suporte da dor, a pro-
posta de buscar o sentido daquilo
que estd sendo dito, deixar que os
sujeitos (pacientes, alunos, famili-
as, agentes de saide, educadores
etc.) falem, atuem, e construam seus
dramas pessoais sdo questoes reais
que a sociedade enfrenta e que, por-
tanto, estd no aAmbito das politicas
publicas. E justamente o psicanalis-
ta o profissional que pode ajudar a
suportar o vazio e o desamparo que
resta nos encontros humanos e que
permitem ao sujeito advir.

Sabemos o quanto isto é dificil
e muitos dizem que s6 a experién-
cia do diva a permite. Posso teste-
munhar por meio de minha experi-
éncia como supervisora clinica e
institucional, onde tenho acompa-
nhado diferentes profissionais que
atuam desde a 4rea de satde — hos-
pitais, ambulatérios, centros de sau-
de — até a drea educacional — esco-
las, creches, abrigos, unidades da
FEBEM, passando pelas varas de In-
fancia e Juventude ou Familia, que
isto € possivel. Em todos esses con-
textos, a atenta escuta para o senti-
do que o conflito aponta e para a
repeticao das queixas do sem saida,
liberta os sujeitos que estdo enreda-
dos numa trama, num imaginario de
salvar o outro.

Cito como exemplo a experién-
cia de participar dos grupos multi-

profissionais que assessoram e
acompanharam a elaboragdo do
ECA. A experiéncia ja trazia no bojo
de sua discussdo a dificuldade de
garantir o significado de crianca su-
jeito de direitos para além de uma
idéia politicamente avancada, mas
para a revoluciondria concepgao de
sujeito que nods, psicanalistas, co-
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O contato

com a realidade que
€ssas crianc¢as
representam
mobiliza
sentimentos de
desamparo e culpa,
que imediatamente
sio compensados
por atitudes

protecionistas.
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nhecemos tio bem. E preciso enten-
der e suportar bem o que isto signi-
fica para estabelecerem-se politicas
de educacio, protecio, saude etc.
que transcendam o assistencialismo.
Por isso mesmo, até hoje, sou cons-
tantemente solicitada a produzir tex-
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tos, fazer palestras e principalmen-
te supervisionar programas € equi-
pes de trabalho que assistem a in-
fancia e juventude e se debatem com
questdes tao conhecidas como vio-
léncia, sexualidade, desamparo, im-
poténcia...

Para ilustrar melhor essa ques-
tio tomo como paradigma as ques-
tdes que sao agudamente colocadas
quando se trata de trabalhar com
criangas que estdo abrigadas. Como
pensar e garantir sua saide mental
e até mesmo sua subjetividade
quando o abrigamento é feito des-
de a mais tenra idade, e que quase
nunca se tratam de 6rfiaos ou de cri-
ancas cujas familias ndo querem as-
sumi-las mas que se encontram
despreparadas por motivos socio-
econdmico e emocionais? Como ga-
rantir que o processo de exclusio
nio se perpetue tanto para a crian-
¢a quanto para a familia? Nao ha es-
paco aqui para discutir todo esse
processo e tenho trabalhos que de-
senvolvem essas questdes (FEBEM,
Familia e Identidade - O lugar do
Outro e Violéncias, ambos publica-
dos pela editora Escuta). O que vou
apontar e que proponho como para-
digma € que o contato com a reali-
dade que essas criancas apresentam
mobiliza sentimentos de desampa-
ro e culpa, que imediatamente sdo
compensados por atitudes protecio-
nistas que tendem a olhar para a
crianca como coitada, impotente,
sem recursos e fadada a um futuro
bastante comprometido. A dificulda-
de em assumir o lugar da lei, de se
colocar no lugar de quem frustra,
permitir que a criang¢a entre em con-
tato com sua historia dolorosa para
que possa fazer seu luto simbdlico
e se organizar, entre muitas outras
situagdes que se poderia enumerar,
vio se constituindo em dificuldades
quase insuperaveis no trabalho edu-
cacional. (Essa questdo, por sinal,
nZo aparece apenas para quem aten-
de criancas abandonadas e caracte-
riza o cendrio contemporaneo dos
educadores e pais, em geral.)

Nesse dilema é que nds, super-
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visores, psicanalistas institucionais,
temos um papel fundamental. Trata-
se de conscientizarmos os trabalha-
dores das instituicoes a compreen-
der a natureza das contradicoes im-
plicitas no seu trabalho, para terem
coragem de suportar a origem da dor
do outro, que s6 acontece se pude-
rem assumir suas proprias faltas. A
partir dai, criarem condicoes para dar
suporte 2 diferenca, 2 individualida-
de, ao conflito, e tolerar o investi-
mento que a crianga faz constante-
mente: de afeto, de desafios, de rei-
vindicacoes, de protesto, de confi-
anca e desconfianca, condicdes in-
dispensiveis para que ela possa
construir seu projeto pessoal. E isso
s6 € possivel oferecendo espacos de
escuta e formacio tanto para quem
atende as crian¢as como para quem
pensa e coordena esses projetos.

E fundamental também que se
trabalhe o outro lado, o da familia. E
preciso entender que, para a fami-
lia que abandona, o sonho que or-
ganiza o imagindrio social contem-
poraneo da familia feliz fracassou.
Se a crianga ndo pdde corresponder
as expectativas narcisicas dos pais,
se esses se sentiram impotentes para
prové-la e sustentd-la, ndo é ficil,
para eles, encarar a realidade e bus-
car novamente enfrentar seus con-
flitos. Nao se pode de forma alguma
desconsiderar as condicdes socio-
econOmicas que sem duivida contri-
buem em muito para a situagio de
abandono, e nesse sentido enten-
der como, ao abrigar seus filhos, os
pais pedem de alguma forma que o
sistema que os abandonou proteja-
os novamente, cuidando de seus
entes frageis. A tentativa de evitar a
internacio ou rapidamente devolver
a crianga aos seus pais fracassa se
ndo se potencializa nao s6 material-
mente quanto emocionalmente essa
familia. E um trabalho muitas vezes
longo, mas que se nio for feito le-
vard a novos abandonos. Trabalhar
com a angustia e culpa desses pais é
fundamental, pois eles também, as-
sim como os educadores, muitas
vezes para nio lidar com suas fal-

tas, acabam negando-as. E por isso
mesmo que enfrentar os filhos é do-
loroso.

Penso que nio é dificil esten-
der as andlises aqui colocadas para
outros setores. Trabalhar as feridas
narcisicas, suportar o desamparo
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Na historia da

psicanilise, abundam
exemplos de
tentativas
de delimitar
"verdadeira" psicanilise,
que implicaram a
demarcaciao de
espacos de poder e
controle no

campo psicanalitico.
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em que se encontram hoje as fami-
lias e os educadores em geral, su-
cumbindo 2s ilusdes contemporine-
as de que o consumo de objetos ou
saberes terceirizados valem mais do
que encontros e desencontros hu-
manos possiveis em cada situaciao
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€ nosso desafio. A experiéncia
transferencial que nossa formacao
nos exige pode e deve ser compar-
tilhada em diferentes contextos. Sou
testemunha disso.

Concluo dizendo que a grande
contribuicao que a psicandlise pode
ter nas politicas publicas €, parado-
xalmente, lutar contra o cliché de
que Freud “tudo explica”. Isso s6
serve para justificar qualquer acio
humana pelos traumas e, conse-
quentemente, des-responsabilizar os
sujeitos de qualquer posicionamento
ético, o que promove politicas assis-
tencialistas que sustentam e mantém
o lugar da vitima, seja o louco, o ca-
rente abandonado, o carente cultu-
ral, o delinqtiente, o filho mal ama-
do, o excluido etc.

Isabel Marazina: A primeira
questao que me pareceu interessante
na forma como estd posta a pergun-
ta € a possibilidade de localiza-la para
além das discussdes sobre psicanali-
se “pura” ou aplicada. Considero
que esse debate ressurge cada vez
que alguma corporacio julga neces-
sario defender os seus interesses.
Sabemos, sem pretender generalizar,
que geralmente esses interesses sao
atrelados a posi¢des ocupadas nos

- territérios de saber-poder, que re-

dundam em somas, mais ou menos,
“interessantes” de dinheiro, prestigio
etc. Na histéria da psicandlise abun-
dam exemplos de tentativas de de-
limitar a “verdadeira” psicanilise, que
implicaram a demarcacio de espa-
cos de poder e controle no campo
psicanalitico. Sem divida alguma,
estas tentativas s6 podem ser lidas
em relacZio aos contextos sociais e
histéricos nas quais se produziram.
Para isso, proponho pensar a per-
gunta formulada dentro do contex-
to histérico que nos inclui.

A segunda parte da mesma reza
“€ fato que cada vez mais o campo
de intervencio psicanalitico tem ul-
trapassado os limites da clinica tradi-
cional”. Entendo que esse fendme-
no € antigo. O préprio Freud, em
um texto de 1923, expressa suas es-



perancas de que a psicandlise pu-
desse estender seus servicos a to-
dos os setores sociais, incluindo
aqueles que nio poderiam enfren-
tar os custos de um tratamento pri-
vado. Ja em 1919 falava “das classes
populares, que tio duramente so-
frem sob a neurose” e alertava so-
bre a neurose como um caso de sau-
de publica de tanta importancia
quanto a tuberculose, seu tratamen-
to nao podendo ser abandonado a
iniciativa individual..

No Brasil, apesar de iniciativas
importantes que se destacaram na
area de prevencio, como a Clinica
de Orientac¢do Infantil criada por
Durval Marcondes em 1938, com o
proposito explicito de introduzir a
psicanalise no ambito publico, essa
abertura demora em se realizar, em
razdo de diversos fatores, que nao
cabe mencionar aqui.

O campo da Satide Mental, mes-
mo levando em conta as diferencas
regionais, permanece em maos da
psiquiatria, e ainda hoje essa hege-
monia é mantida. No entanto, é im-
portante assinalar que setores impor-
tantes da psiquiatria sofrem uma sig-
nificativa influéncia da psicanilise, no
sentido da humanizaciao das condi-
¢coes de tratamento e do lugar que
o paciente ocupa em seu discurso.
O termo “psicodindmica” ao qual os
psiquiatras sdo tdo caros, expressa
essa influéncia.

De outra parte, hoje todos os
programas destinados ao tratamen-
to da psicose, salvo raras excecdes,
incluem trabalhos com as familias e
uma ruptura do discurso Gnico so-
bre a doenca mental, que leva a uma
producio interdisciplinar pela qual
a psicandlise €, em parte, responsa-
vel. Isto se manifesta com maior in-
tensidade no tratamento da psicose
infantil, que teve um espago impor-
tante em Sao Paulo com a instalacdo
de hospitais-dia para criancas den-
tro do circuito da satde mental da
Prefeitura, no periodo de 1989-1993.

Porém, entendo que a presen-
¢a da psicandlise no que se refere as
politicas publicas € muito restrita.

A despeito do grande nimero de
psicanalistas que hoje transitam pe-
los dispositivos de atencao a saide
mental, e da enorme abertura que
teve a formacao psicanalitica nos Gl-
timos 25 anos, existem poucos es-
pacos para pensar essas politicas
dentro das instituicdes de formaciao
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E importante

assinalar que setores
importantes da
psiquiatria sofrem
uma significativa
influéncia da
psicandlise, no
sentido da
humanizacao das
condicoes de
tratamento e do lugar
que o paciente
ocupa em

seu discurso.
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psicanaliticas. Salvo algumas hon-
rosas excecoes, os psicanalistas ndo
revelam interesse em contribuir, a
partir de sua Gtica, para o campo
da polis. Entendo que ndo € facil
transformar a marca de apoliticismo
que a IPA imprimiu em seu longo
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percurso institucional, marca que
nio somente produz efeitos
intrainstitucio-nais como também
delimita espacos imagindrios den-
tro da prépria polis.

Até hoje, na minha pratica de
supervisora clinico-institucional,
surpreendo-me com as idealiza¢des
sustentadas por trabalhadores psi,
que giram em torno da aspiracio a
fazer uma andlise “a sério”, daquelas
de cinco vezes por semana, que pou-
co tem a ver com suas circunstanci-
as vitais e politicas. Em numerosas
oportunidades, tém chegado ao meu
consultdrio profissionais da rede pa-
blica que, indagados sobre sua pra-
tica, relatam trabalhos grupais de di-
ferentes tipos: grupos de pacientes
psicéticos, grupos familiares etc. Di-
ante da oferta de participar de um
grupo terapéutico, a resposta invaria-
vel é: “Nido, porque nio me sentiria
fazendo uma analise de verdade”.

Também observo uma grande
dificuldade nos profissionais de for-
magdo psicanalitica em construir
mediacdes que lhes permitam dar
conta de uma leitura dos contextos
institucionais nas quais desenvolvem
sua pratica, sem o que ela se torna
uma aplicacao acritica do modelo de
consultéorio dentro da instituicio.
Por exemplo, é dificil questionar as
diferencas que existem entre uma
demanda feita a uma instituicio e a
um analista particular, assim como €
dificil questionar o que se paga em
uma andlise quando ela se desen-
volve dentro da instituicao publica,
ou ainda quais as mediacoes indis-
pensdveis entre o espago analitico e
o espaco da instituicdo e assim por
diante.

Os exemplos escolhidos me pa-
recem ilustrativos da falta de espa-
cos na formacao dos analistas para
que tais possibilidades possam ser
elaboradas. Creio indispensavel abrir
mais amplamente o debate sobre es-
ta questdo, que traz no seu bojo um
dado incontornavel: a tendéncia
mundial aponta para uma reducdo
progressiva do espago das praticas
profissionais liberais. Como € que
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a psicandlise, que se colocou
priorita-riamente nesse campo se
posicionara frente a isso?

Maria Cristina M. Kupfer:
Pode-se, inicialmente, responder a
essa pergunta com o relato que se
segue. Desde marco de 2000, estd
em andamento uma pesquisa de al-
cance nacional, proposta pelo Mi-
nistério da Satde a um grupo de psi-
canalistas, e voltada para a valida-
¢do de sinais precoces de proble-
mas no desenvolvimento infantil ja
nos primeiros 18 meses de vida.
Essa pesquisa envolve dez capitais
em todo o Brasil, e devera preparar
inicialmente cerca de 100 pediatras
para a leitura desses sinais preco-
ces. Esses sinais foram extraidos das
praticas de psicanalistas de criancas
nos ultimos 100 anos, que escuta-
ram os relatos dos pais em torno dos
sinais que antecediam a franca de-
finicdo de um transtorno psiquico a
partir dos trés anos. Depois de ter-
minada a pesquisa, esses sinais pas-
sardo a integrar uma Ficha de Acom-
panhamento da Criancga, distribui-
da pelo Ministério da Saude, para
cuja aplicagido serdo treinados pe-
diatras do Brasil inteiro.

Nessa proposta, hi pelo menos
duas apostas: a primeira é a de que
€ possivel transmitir a ndo-psicana-
listas uma compreensio dos princi-
pios gerais da psicandlise que resul-
te em uma pratica modificada por es-
sa compreensdo e, em segundo lu-
gar, a aposta de que a psicandlise ja
acumulou saber suficiente para ler
em alguns sinais fenoménicos a ex-
pressdo de que estdo em instalaciio
processos ou estruturacdes de or-
dem psiquica.

As capacitagdes, que ji se ini-
ciaram, tém demonstrado que os pe-
diatras adotam os indicadores como
instrumentos que dao forma a fend-
menos que muitos ja detectavam,
mas para os quais nio podiam dar
nomes (principalmente quando se
tratava de localizar melhor sinais de
interrupcio do didlogo psiquico en-
tre mie e bebé&). Mas ha aqueles que

se mostram inteiramente “imunes”
ao que lhes é transmitido.

Caso seja possivel levar esse
projeto até o fim, nfo resta divida
de que se trata de uma legitima con-
tribuicdo da psicanilise ao desenho
de uma politica piblica voltada para
a detecg¢ao precoce de problemas no
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Os estudiosos das

relacdes entre
Psicanalise e
Cultura tém
afirmado, porém,
que a vocacao
da psicanilise pode
ser maior do que
a de simples leitora.
O inconsciente
€ o social,
disse Lacan em uma
de suas famosas frases

de efeito.

2°

desenvolvimento. E possivel afirmar
que alguns principios da Psicanili-
se estdo ativamente presentes nes-
se plano, e poderdo mesmo deter-
minar os rumos de politicas publi-
cas futuras, dependendo natural-
mente de jogos de forca politicos —
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no Planalto —, e cientifico-politicos
—nos embates entre a Psiquiatria Or-
ganica e a Psicanilise, entre outros
— que se desenrolardo no Brasil nos
proximos anos.

Sera que essa experiéncia pode
confirmar, sem maiores discussoes,
o fato de que a Psicanilise no Brasil
ja estd colaborando efetivamente
com politicas publicas? Serd que ela
€ suficiente para afirmar, além disso,
que a psicandlise teria félego — con-
di¢oes discursivas de longo alcance,
além de boa aceitacio politico-soci-
al — para ser estendida ao Ambito das
politicas publicas de prevencio e
atendimento 2 satide mental, de
modo a orientar agdes concretas e
em larga escala (porque sio planos
publicos e pretendem portanto atin-
gir grande nimero de pessoas)?

E verdade que o campo de in-
tervencao psicanalitico tem ultrapas-
sado os limites da clinica tradicional.
Mas nesse transbordamento, pode-
se localizar, sobretudo, uma acio
psicanalitica “explicativa” do social.
Nesse campo, € clara a influéncia da
psicanilise sobre o discurso da cul-
tura: jd ndo sdo mais raras as obras
de psicanalistas que fazem leituras
de fendmenos sociais, buscando re-
fletir sobre mecanismos e processos
da cultura, ou que se aliam a outros
campos de saber para construir lei-
turas interdisciplinares do mundo.
Esse tipo de acdo € sem duvida pre-
dominante em relacio 2s acdes de
vocagao “interventiva”.

Os estudiosos das relacdes en-
tre Psicanalise e Cultura tém afirma-
do, porém, que a vocag¢io da psica-
ndlise pode ser maior do que a de
simples leitora. O inconsciente é o
social, disse Lacan em uma de suas
famosas frases de efeito. Mas essa
faz mesmo efeito, porque aponta
para a idéia de que o sujeito do in-
consciente nasce da articulacio en-
tre uma posicao singular e um dis-
curso, que € sempre social. Pode-se
entdo realizar um trabalho que pri-
vilegie o lado da moeda no qual se
trata de ouvir esse sujeito particular
no diva, mas pode haver também um



trabalho de escuta do discurso no
qual cada sujeito esta mergulhado.
Mais ainda, a escuta dessas produ-
¢oes pode muda-las, e nesse mo-
mento teremos realizado um traba-
lho psicanalitico que ndo se dirige
ao sujeito do diva, mas as produgdes
da cultura, realizando deslocamen-
tos e desdobramentos.

Os trabalhos de escuta dos dis-
cursos tém sido realizados em pe-
quena escala, nas instituicdes de sau-
de e de educacio, quase como um
trabalho de contra-cultura, uma guer-
rilha surda, porque rema contra a
maré da Psiquiatria Oficial ou da In-
teligéncia Emocional. Trata-se de pra-
ticas isoladas, porém. Reuni-las em
acoes coordenadas por uma politica
publica de larga escala, eis algo que
ainda nio vimos ser feito.

Nos freqiientes contactos entre
os psicanalistas que discutem o cam-
po da educacio com professores,
surge sempre a idéia de que jamais
chegard o dia em que o Ministé-
rio da Educagdo propord um Pro-
grama Nacional de Educacdo Psi-
canaliticamente Orientada, porque
as intervencdes que estiverem atra-
vessadas pela Psicanilise nunca
poderdo ser intervencoes de mas-
sa, ou em massa.

Por isso, iniciativas como a do
Ministério da Satde sio raras, e rea-
lizadas com entusiasmo ao lado de
certo ceticismo. Ndo se esperam,
com ela e com quaisquer outras
acoes de larga escala, efeitos homo-
géneos e estatisticamente verificaveis
(embora a pesquisa mencionada va
sofrer todos os tratamentos estatisti-
cos necessarios). Sempre havera
uma esperada resisténcia, uma certa
impermeabilidade, porque qualquer
penetracdo supde o consentimento
do sujeito do inconsciente. Quem
ndo quiser, ndo se deixara atingir pela
boa nova. Ou pela peste, se vocés
quiserem.

Eduardo Losicer: 1) Embora
seja fato que o campo de interven-
¢do psicanalitico tenha ultrapassado
os limites da clinica tradicional, tal

como se afirma na premissa da ques-
tdo colocada, acredito que é um fato
mais digno de nota que essa supos-
ta ultrapassagem seja ainda incipiente
e precdria. A intervencio dos psica-
nalistas no espaco publico ainda nao
tem uma expressio efetiva, ao con-
trario de seu trabalho em consult6-
rio privado. Pelo que entendemos,

o

Em relacio

a outros paises,

o Brasil se apresenta
especialmente
contraditério neste
plano: alto
grau de
desenvolvimento da
psicanilise e
baixa participacdo
dos psicanalistas
nas instituicoes e na

vida social.

29

nio se trata de pensar sobre a psi-
candlise da “cena social”, mas de
questionar os analistas a respeito de
sua politica, tal como praticada fora
do ambito privado e liberal e tam-
bém fora das instituicdes que lhe sao
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proprias (normativas e de forma-
¢40). Seria como perguntar: COmo o
psicanalista comparece, hoje, na
polis? Como participa, enquanto
analista, da vida de sua cidade?
Como o analista responde, publi-
camente, pelo que faz? No Brasil,
essas questdes estdo fortemente da-
tadas: por um lado, vivemos um
momento politico absolutamente
excepcional e propiciatério, como
cidadios. Por outro lado, como ana-
listas, temos que reconhecer que
mal conseguimos sair da prati-
ca particular, individual, e do pu-
blico interno.

Em relacio a outros paises, o
Brasil se apresenta especialmente
contraditério neste plano: alto grau
de desenvolvimento da psicanalise
e baixa participacio dos psicanalis-
tas nas instituicdes e na vida social.
E necessirio, mas nio suficiente, in-
terrogar sobre a contribui¢do dos
analistas para o atendimento da sau-
de mental do pais. Trata-se, agora
mais do que nunca, de interroga-lo
sobre a sua implicacio em todos os
segmentos institucionais da vida pa-
blica. O saber psicanalitico cresceu
e se relacionou produtivamente com
outros saberes. Multiplicou seus con-
ceitos e ampliou a capacidade de
posicionar-se como saber critico.
Contrariando todos os vaticinios de
seu fim, ainda da sinais de seu po-
tencial transformador. No entanto, a
contrapartida pratica, clinica, nio se
verifica no mesmo grau. A praxis do
psicanalista faz parte da vida cultu-
ral e do imagindrio coletivo mas ndo
avancou muito além da cura indivi-
dual. A psicandlise di seu testemu-
nho publico quando reportada pela
midia e responde de diversas formas
quando consultada pelo mercado,
mas nio estd implicada na cidadania
e nas demandas sociais. E fato que
no campo da saide mental a contri-
buicio da psicandlise tem se mos-
trado algo penetrante. Com a teoria
do sujeito inconsciente e seu poten-
cial emancipador, forneceu impor-
tantes instrumentos tedricos, €ticos
e criticos para os movimentos da re-
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forma psiquiatrica. Por sua vocac¢io
libertaria, também despertou fortes
resisténcias da psiquiatria e da me-
dicina estabelecidas.

Mesmo assim, considero que a
participa¢do dos psicanalistas na ges-
tdo das instituicdes de satide mental
fica muito aquém do que se poderia
esperar de um saber e uma pratica
destinados a enfrentar, precisamen-
te, as resisténcias de tudo que € ins-
tituido. Também é insignificante a
sua presenca na producio ou critica
das politicas puiblicas de saide men-
tal. Na verdade, no ambito publico,
ndo € apenas na satide mental que
a psicandlise poderia ter um lugar
maior. Pois se as instituicoes de as-
sisténcia 2 saide em geral tém como
tarefa clinica cotidiana escutar a de-
manda de seu publico, ou seja, dar
aten¢do a uma queixa, ja estd ai
demarcada uma possivel confluén-
cia com a clinica psicanalitica e a
sua peculiarissima maneira de aten-
der. Além disso, demandas sociais
de outra natureza que requerem
atencdo do Estado, como a educa-
¢do, o trabalho e a vida comuniti-
ria em geral, poderiam se benefici-
ar de nosso singular modo de ana-
lisar discursos e instituicoes.

Vivemos numa época de esfa-
celamento das fronteiras entre pu-
blico e privado e, quando o psica-
nalista as atravessa, revela as ambi-
giiidades de sua rela¢io com o Es-
tado. Desta forma a psicanilise,
“profissio impossivel”, historica-
mente ndo regulamentada e exila-
da do contrato liberal que lhe deu
origem, ndo acha lugar apropriado.
Nem o denominado “desejo do ana-
lista” € suficiente para embarcar nes-
ta aventura. Seria necessdria uma
vontade direcionada ao objeto pu-
blico, que portanto também se cons-
tituisse como vontade politica e ins-
taurasse um campo de anidlise
institucional. Com isso, é a pretensa
“neutralidade do analista” que nio
encontra mais lugar, pois o analista
nio pode se excluir deste campo
mas, ao contrdrio, “implicar-se”
nele. Assim, se a questdo é “para

além das discussdes sobre psicana-
lise ‘pura’ ou aplicada”, acredito que
a resposta seja uma discussido con-
tundente entre psicandlise pura ou
‘implicada’.

el

Nossa intervencao

nio tem objetivos
funcionais
ou adaptativos,

e assim a
producio de
conhecimento é
simultinea a prépria

intervencao.
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2) A respeito de minha experi-
éncia particular de analista, diria
que minha clinica sempre foi divi-
dida entre o consultério e as insti-
tuicdes, em diferentes proporcdes.
Na Argentina, participei de um gran-
de movimento de trabalhadores de
saide mental e, a partir dai, pene-
trei “pelas brechas” que encontrava
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nas instituicdes. Desvencilhei-me do
fardo ideolégico da “neutralidade
pura” da clinica particular e come-
cei a intervir em instituicdes fora do
campo da sadde, principalmente em
organizacdes de trabalho. A Anili-
se Institucional me proporcionou as
ferramentas tedricas e praticas para
avangar nesta direcdo, em que atu-
ava como consultor em instituicdes
ou tinha uma participacio pessoal
politica. Assim, posso afirmar que
a “subjetividade na gestio institucio-
nal” foi se constituindo meu princi-
pal campo de intervencio, sempre
no sentido de analisar criticamente
o instituido e promover a
autogestdo e a auto-andlise.

No campo organizacional, tive
diversas experiéncias no terceiro
setor (ONGs), analisando projetos
que se propunham a atingir os es-
pacos sociais ndo atendidos pelo
Estado. Mais recentemente, tive
oportunidade de testar o alcance de
nosso instrumento analitico nas or-
ganizagdes governamentais (minis-
térios da administracio central, se-
cretarias estaduais e municipais etc.)
participando, por exemplo, do pro-
cesso de formacio de gerentes de
programas sociais do governo fede-
ral. Também interessante foi traba-
lhar como consultor em uma empre-
sa estatal de grande porte, no setor
de produgio, no sentido de diag-
nosticar e tratar os graves proble-
mas “mentais” provocados nos tra-
balhadores pelo sistema de traba-
lho.

O que é muito importante nes-
ta area, e deve ser sempre frisado,
€ que nossa intervencio nio tem
objetivos funcionais ou adaptativos,
e assim a producido de conhecimen-
to € simultdnea a proépria interven-
¢do. Ou seja, estamos trabalhando
em algo que se pode denominar
pesquisa-intervencdo ou pesquisa-
acdo, pois modifica o campo na
medida em que o analisa. A psica-
nilise tem algo a dizer e a contri-
buir neste modo de trabalho. Res-
ta-nos verificar até onde a “peste”
analitica pode ser levada.
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