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A Saude Mental, tem se constituido, atualmente, em um campo onde o analista teria que
intervir, a partir de sua ética, sobretudo nesses tempos de globalizacdo e discurso da
ciéncia. E frequentar, como um imperativo ético da orientagcdo lacaniana. Nao se trata mais
da questdo colocada ha algumas décadas, de trabalhar nas instituicbes de Saude Mental,
para ir de encontro a clinica da psicose, em um “nao-recuo diante da psicose”, ou pela
questéo da clinica psicanalitica com criancas. Estamos em um outro tempo. Devemos ter
clareza sobre nossa posigao e participagcdo a partir de diretrizes que essa orientacdo nos
permite tracar. No Brasil, tivemos um tempo da difusdo do ensino de Lacan, de
estabelecimento de uma clinica lacaniana, o momento da criacdo da Escola e, agora, o
tempo de criacdo dos Institutos e de uma insercédo dos analistas lacanianos no campo da
Salde Mental.

Entéo, desde que essa esta excluida dos antecedentes do analista na sua formacgao prévia
universitaria, vamos nos deter no tempo do analista em formac¢éo e de sua participacao
nesse campo, como “analista praticante”.

Alguns textos que pudemos ter acesso, tais como O analista cidadao (E. Laurent) e Saude
Mental e ordem publica (J-A. Miller), além de nosso préprio percurso nesse campo, nos dao,
aqui, a orientacdo lacaniana e nossa posigao.

Esses dois textos nos trazem com clareza a definicdo, a partir da psicanalise, do campo da
Saude Mental e da posicdo do analista de hoje, lacaniano, com relacdo a sua participacao.

Com Miller encontramos a definicdo da Saude Mental como ordem publica.

O desenvolvimento que encontramos dessa conceituacao nesse texto, a partir de nossa
leitura, se inicia com a nocéo de responsabilidade e o sujeito resposta, sujeito de pleno
direito. O psicanalista, desde que nao é um trabalhador da Saude Mental, ndo pode
prometer e nem dar ou garantir a Saide mental definida como ordem publica. A ordem
publica interessa saber, desses trabalhadores, quais individuos podem circular livremente
pelo espaco do social e quais ndo podem se responsabilizar por seus atos nesse espacgo, e
que teriam de ser definidos como sujeitos de ndo-pleno direito, a partir de seu
comportamento.

A psicanalise se enderec¢a aos doentes mentais onde ha um sujeito de pleno direito. O que ja
nos coloca a primeira questdo sobre o lugar e a fungdo do analista na instituicdo de Saude
Mental, quando nos lembramos da “moral lacaniana” proposta por J-A.Miller, onde ele afirma
“tem um sujeito no doente”; sem definir, ai, se 0 sujeito em questéo seria de pleno direito
ou néo.

Mais adiante, no texto, encontramos a saude mental como uma perturbacao estrutural do
fisico, do mental e do social. Teriamos, ai, um retorno ao doente como um ser bio-psico-
social? N&o, desde que, como analistas, teriamos que pensar essa triade considerando-a
como corpo-sujeito do inconsciente, Outro do social, da cultura. Miller, com Lacan, colocara
0 mental como um 6rgdo que se interpde entre a realidade e o real: um “guia de vida”,
dizendo que o mental estd em nds desde o inicio e ressaltando que o inconsciente nao é o
mental. O texto termina afirmando a saide como o “siléncio dos 6rgaos” e que a psicanalise
tem uma grande eficacia para colocar em desordem o mental e o fisico, desde que o
inconsciente, campo de acdo do analista, difere radicalmente do mental como psique.



Essa ultima afirmacdo nos coloca a questédo de sabermos qual a fungcdo do analista nesse
campo do mental: coloca-lo em desordem? Se a psicanalise tem essa eficacia, teriamos uma
posicdo contraria a ordem social e ndo haveria razdo alguma para o Estado, através dos
gestores de Saude nos servigos publicos, abrir as portas para os analistas ou suporta-los no
seu espaco quando sua presenca fosse detectada.

No outro texto, “analista-cidaddo” é o significante que ordena a posi¢cdo contemporanea do
analista no campo da Saude Mental, na orientacdo lacaniana, no mundo globalizado movido
pelos discursos capitalista e da ciéncia, nesses tempos de declinio do pai, dos ideais, que

comandavam o sujeito na sua relagdo com o Outro da cultura. O que nos traz Eric Laurent?

Houve uma época em que o analista, como “maquina de desidentificacdo”, exce¢cdo em
relacdo a todos os outros cidadaos, construiu um ideal de marginalizagcéo social da
psicanalise, um ideal de analista concebido como o marginal, o inutil, que ndo serve para
nada, somente para uma posi¢do de denuncia de todos que servem para algo. O analista
vazio, desprovido das identificagbes, apagado, morto. Quase como um toxicbmano da
psicanalise, diriamos nds, a se sustentar num gozo cinico, ou numa posi¢ao cinica, a
exemplo do toxicbmano em sua relacdo de oposi¢cédo ao discurso capitalista. O analista
contemporaneo deve intervir nos sintomas de seu tempo, saindo da posicdo do analista
especialista da desidentificagdo para a posi¢do do analista-cidaddo. O que implica o trabalho
conjunto com outros cidadédos, profissionais conectados ao campo da saide mental. Numa
posicao de “ajuda” a civilizagdo, com respeito a articulacdo entre o universal das normas e o
singular, o “menos-um” das particularidades do sujeito. O analista, mais além das paixdes
narcisistas da diferenca, tem que ajudar, porém com outros, sem pensar que € o Unico que
esta nessa posicdo. Nao ha lugar para analistas independentes ou “autistas”. No nosso
mundo contemporéaneo, os analistas sdo os Unicos que escutam e, portanto, devem saber
transmitir a particularidade, o “menos-um” de cada cura, 0 caso-a-caso. Torna-se, entao,
necessario pedir, trabalhar, lutar por uma rede assistencial sustentada pelo matema da
clinica (U-1).

Considerando-se, ainda, que no mundo de hoje sé resta, diante da queda dos ideais, 0
debate democratico, o analista deve participar ativamente do mesmo, a partir, sempre, de
sua ética. A cultura mudou com a globalizagdo. Devemos participar dos comités de ética e,
no campo da Saude Mental, das equipes multidisciplinares. Posicionar-se no campo da
cultura e das opinibes, refutando, por sua vez, as criticas a psicanalise, demonstrando a
experiéncia e enfrentando o fantasma das avaliacdes, eficacia e estatistica, sobretudo nos
servigos publicos de saude mental. Considerando, sempre, que a ciéncia modifica os ideais.

Trata-se de demonstrar sempre que a boa lei, a boa regra, sera sempre furada pelo real,
pela falta no campo do Outro.

E necessario, também, nio perder tempo com a questdo da distincdo entre psicanalise e
psicoterapia: a psicoterapia ndo tem consisténcia tedrica e nem pratica. Se as instituicfes se
referem aos analistas como psicoterapeutas, que se aceite isso e se trabalhe como analistas.
A questdo é trabalhar no sentido de instalar a transferéncia e maneja-la, utilizando os
efeitos terapéuticos dessa instalagcdo com a interpretacdo. Psicoterapeuta, de qualquer
forma, é uma maneira de se manter a dimensao subjetiva no campo da satude mental.

Temos de se fazer reconhecer a validade do discurso analitico, tanto no nivel teérico quanto
no pratico. O tedrico nés o reservamos a Escola, na validagdo dos efeitos de uma analise no
nivel do passe, dando-0s a conhecer aos nossos interlocutores. Ha um segundo modo, o da
validade terapéutica dos tratamentos que se praticam nas instituicées, fazendo os seus



seguimentos. No nivel dos Institutos, com seus convénios com as Universidades e outras
Instituicbes, fazemos valorizar e reconhecer essa formacdo com a distribui¢cdo dos diplomas,
divulgando e introduzindo nossos préprios programas. Some-se a esses trés niveis as
aliancas que devemos fazer contra a segregacao, o discurso da exclus&o. E assim que, em
Minas Gerais, participamos das iniciativas culturais como, por exemplo, do Férum de Saude
Mental. Uma verdadeira frente de reflexdo contra o discurso da exclusédo e seus estragos,
sem perder tempo em pelejas contra psiquiatras, psicoterapeutas, trabalhadores da saude
mental, etc. No nivel do diagnéstico, sabemos da simplificacdo da clinica que o modelo
bioquimico contemporaneo do discurso da ciéncia promove. E necesséario operarmos sempre
com os cinco niveis freudianos: as trés neuroses e as duas psicoses.

Num dltimo ponto, temos a interlocucdo com as industrias farmacéuticas e as companhias
de seguros, os sistemas de saude.

Enfim, temos ai um manual do analista combatente? Talvez, mas pensamos que néo. Trata-
se, na verdade, dos principios éticos que determinam nossa posi¢cao, regram e orientam
nossa acao no campo da Saude Mental, como analista-cidadao em contraposicdo ao analista
vazio, marginal, restrito a uma encarnacdo da maquina de desidentificacdo.

E a partir desta orientacdo que, em Minas Gerais, fundamos o “Instituto de Psicanalise e
Saude Mental”. O Instituto foi fundado a partir de um desejo da Escola, para ser um
“aguilhdo da Escola”; enfim, referenciado a Escola. Nesse sentido, ele poderia se chamar téo
somente “Instituto de Psicandlise de Minas Gerais”. Notem bem que o significante “Saulde
Mental” vem atrelado ao significante “Psicanalise” ja para marcar uma posicdo e a propria
transmisséo. Eric Laurent, em seu texto Concepciones de la cura en psicoanalisis - Ed.
Manantial, 1981, lembra-nos que “ndo ha um ambito da extensédo da clinica no qual Lacan
nao tenha estimulado seus discipulos a investigar, mantendo o didlogo com os praticantes
nesses campos, estimulando seus descobrimentos e impulsionando-os a apresentarem os
seus resultados de modo sisteméatico, chegando a mostrar a coeréncia dessa investigacdo de
fronteiras com o nucleo mais sélido da experiéncia freudiana e os ensaios que dela podem
deduzir-se no tocante a dire¢do da cura em intensao”.

Por ocasido da fundacao do Instituto, consideramos que tinhamos diante de nés um campo
privilegiado para a psicanalise em extensdo, no que tangia a clinica: o campo da Saude
Mental, com a insercdo de varios psicanalistas, e psicanalistas em formacéao, vinculados a
Escola, nas instituicdes publicas e privadas, para adultos e criancas.

Por outro lado, sabendo da clinica desenvolvida nessas instituicdes, pensamos que, nesse
campo, teriamos a possibilidade do encontro e da investigacdo dos casos clinicos marcados
pelos sintomas contemporaneos, marcados pelo que aprendemos, por meio do ensino de
Lacan, a chamar de supléncias. Ou seja, o encontro e a investigacdo dos casos chamados
inclassificaveis, que comp8em o cenario do que chamamos “segunda clinica de Lacan”.

Acrescentemos a isso a questdo da aplicacdo mesma do discurso analitico ndo restrito ao
consultério dos analistas, ndo o segregando em relacdo aos outros discursos. E colocando
nesse campo a possibilidade de enfrentamento do discurso da ciéncia, nesses tempos de
globalizacdo, onde a clinica poderia se restringir a um universal que exclui a particularidade
do caso-a-caso, do um-a-um.



