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O

RESUMO

O presente artigo examina o lugar do discurso analitico em institui¢cdes hospitalares de saide mental
no Brasil e na Argentina, a partir de uma experiéncia de intercambio académico realizada no ambito
do Programa Move la América. Tomando como referéncia a teoria dos discursos de Jacques Lacan, o
trabalho problematiza a pregnancia do Discurso do Mestre nos dispositivos institucionais,
especialmente no que concerne as operagdes de categorizagdo, normalizacdo e medicalizacao do
sofrimento psiquico. A investigacdo articula reflexdo teorico-clinica, analise institucional e
comparacao entre modalidades de aten¢do nos servigos publicos de saude mental do Rio de Janeiro e
da provincia de Tucumdn, evidenciando semelhangas éticas e diferencas estruturais relativas as
politicas publicas, a organizagdo da rede e ao recurso da internacdo. A partir de uma vinheta clinica
extraida de um dispositivo de admissdo em satide mental infantojuvenil, demonstra-se como a posi¢ao
do analista pode introduzir uma tor¢cao nos imperativos institucionais de eficacia e rapidez, sustentando
a singularidade do sujeito e a ética do caso a caso mesmo em contextos fortemente regulados. Conclui-
se que a presenca da psicanalise nas instituicdes de satide opera como uma pratica de resisténcia a
padronizagdo do sofrimento, preservando um espacgo para a fala, o desejo e a verdade do sujeito, sem
romper com o laco institucional, mas produzindo deslocamentos clinicos e institucionais decisivos.

Palavras-chave: Psicanalise. Discurso do Mestre. Instituicdes Hospitalares. Saude Mental.
Subjetividade.

! Bolsista de Mestrado Sanduiche do Programa Move la América (CAPES) com intercAmbio no Programa de Pos-
Graduagdo em Psicanalise da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PGPSA-IP-UERJ)

REVISTA REGEO, Sio José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-14



ReGeo

ABSTRACT

This article examines the place of the analytic discourse within hospital mental health institutions in
Brazil and Argentina, based on an academic exchange experience carried out under the Move la
América Program. Drawing on Jacques Lacan’s theory of discourses, the paper interrogates the
predominance of the Master’s Discourse in institutional settings, particularly regarding processes of
categorization, normalization, and medicalization of psychic suffering. The analysis combines
theoretical-clinical reflection, institutional analysis, and a comparative approach to public mental
health services in Rio de Janeiro and in the province of Tucuman, highlighting ethical convergences
and structural differences related to public policies, network organization, and the use of
hospitalization. Through a clinical vignette drawn from an admission device in child and adolescent
mental health, the article demonstrates how the analyst’s position can introduce a twist in institutional
imperatives of efficiency and rapid response, sustaining the subject’s singularity and the ethics of the
case-by-case approach even in highly regulated contexts. The paper concludes that the presence of
psychoanalysis in health institutions operates as a form of resistance to the standardization of suffering,
preserving a space for speech, desire, and subjective truth without breaking the institutional bond,
while nonetheless producing decisive clinical and institutional displacements.

Keywords: Psychoanalysis. Master’s Discourse. Healthcare Institutions. Mental Health. Subjectivity.

RESUMEN

Este articulo examina el lugar del discurso analitico en instituciones hospitalarias de salud mental en
Brasil y Argentina, a partir de una experiencia de intercambio académico realizada en el marco del
Programa Move la América. Tomando como referencia la teoria de los discursos de Jacques Lacan, el
trabajo problematiza la pregnancia del Discurso de Maestria en los dispositivos institucionales,
especialmente en lo que respecta a las operaciones de categorizacion, normalizacion y medicalizacion
del sufrimiento psiquico. La investigacion articula la reflexion tedrico-clinica, el andlisis institucional
y una comparacion entre las modalidades de atencion en los servicios publicos de salud mental de Rio
de Janeiro y la provincia de Tucuman, destacando las similitudes €ticas y las diferencias estructurales
relacionadas con las politicas publicas, la organizacion en red y el uso de la hospitalizacion. A partir
de una vifieta clinica extraida de un dispositivo de admision a un centro de salud mental infantojuvenil,
se demuestra como la posicion del analista puede introducir un giro en los imperativos institucionales
de eficiencia y rapidez, sustentando la singularidad del sujeto y la ética de la atencion individualizada,
incluso en contextos fuertemente regulados. Se concluye que la presencia del psicoandlisis en las
instituciones de salud opera como una practica de resistencia a la estandarizacion del sufrimiento,
preservando un espacio para la palabra, el deseo y la verdad del sujeto, sin romper el vinculo
institucional, pero generando transformaciones clinicas e institucionales decisivas.

Palabras clave: Psicoanalisis. Discurso de Maestria. Instituciones Hospitalarias. Salud Mental.
Subjetividad.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho ¢ o resultado de uma experiéncia realizada no ambito do Programa
formativo Move la América, no Rio de Janeiro, Brasil, cujo objetivo principal ¢ o fortalecimento e a
cooperacao de intercaAmbio internacional de Instituicdes de Ensino Superior brasileiras, por meio da
colaboracdo académica e cientifica com instituigdes estrangeiras latino-americanas e caribenhas, com
incentivo a redes internacionais de pesquisa e com vistas a ampliagdo da visibilidade internacional da
producdo cientifica, tecnoldgica e cultural brasileira. Em sintese, o Programa Move la América tem
por finalidade o fortalecimento da circulacao de conhecimento, consolidando relacées académicas
e promovendo a integracao da pés-graduacao brasileira ao espaco latino-americano e caribenho.
Nesse contexto, a visada da intercambista foi desenvolver uma investigacdo, em campo, acerca da
posicdo que um praticante da psicanalise pode assumir em instituicdes de saude publica, buscando
indagar: Que lugar ¢ atribuido a singularidade do sujeito da psicandlise frente as intervengdes que
visam a adaptacio e a normaliza¢do? O intuito era problematizar a pregnancia do Discurso do Mestre?,
conforme o enuncia Lacan, nos espagos de atengdo a satde geral e a saide mental, examinando de que
modo o discurso analitico pode ai encontrar um intersticio: “O discurso do mestre repousa sobre o que
chamei de S1 — S indice 1. Dito de outra maneira: o mandamento, o imperativo. O discurso do mestre
¢ isso” (Lacan, 1973-74|2018, p. 124). Por fim, estabelecem-se semelhancas e diferencas entre as
modalidades de atencao nos servigos publicos de saude mental do Rio de Janeiro (Brasil) e de Tucuman

(Argentina), analisando-se as intervengdes possiveis em cada contexto.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 0 DISCURSO DO MESTRE E SUA CONVIVENCIA COM O DISCURSO ANALITICO

O Discurso do Mestre, tal como desenvolvido por J. Lacan, sustenta-se na categorizacao € na
universalizacdo, ou seja, o sujeito singular fica subsumido a uma série de classificagdes que, segundo
Miller (2008), acaba por apagar o sujeito “a um exemplar da categoria” (Miller, 2008, p. 24). Desse
modo, pressupde-se que todos os sujeitos responderdo de maneira semelhante as mesmas intervengoes
terapéuticas, tal como podemos observar com a prescri¢ao de psicofarmacos, que veem indicar que
uma determinada problematica produziria o mesmo efeito em todos os pacientes, como se uma “bolsa
de sintomas” pudesse ser resolvida por uma “bolsa de fArmacos”.

O Discurso do Mestre identifica o sujeito por meio de um significante que pode funcionar como
explicacdo de um padecimento, de uma categorizacdo ou de uma condicao de avaliacdo. Assim, o

sujeito € situado como exemplar de uma categoria, tal qual quando ouvimos falar da crianga autista,

2 Se comegarem pondo em seu lugar o que essencialmente constitui o discurso do mestre, quer dizer, o fato de que ele
ordene, intervenha no sistema do saber (Lacan, 1969-70[1992, p. 191).
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do idoso, do obeso, do depressivo etc. Isso exige o alinhamento dos profissionais a esses critérios,

relegando a segundo plano a subjetividade mais singular em jogo:

Tomemos a dominante do discurso do mestre, cujo lugar é ocupado por S1. Se a chamassemos
de a lei, fariamos algo que tem todo seu valor subjetivo e que ndo deixaria de abrir a porta para
um certo niimero de observagdes interessantes. E certo, por exemplo, que a lei — entendamos
a lei como lei articulada, a propria lei em cujos muros encontramos abrigo, essa lei que
constitui o direito — ndo deve certamente ser considerada homoénima do que pode ser enunciado
em outro lugar como justica. Pelo contrario, a ambiguidade, a roupagem que essa lei recebe ao
se autorizar na justica é, precisamente, um ponto em que nosso discurso talvez possa indicar
melhor onde estdo os verdadeiros propulsores, quero dizer, aqueles que permitem a
ambiguidade e fazem com que a lei continue sendo algo que esta, primeiramente e sobretudo,
inscrito na estrutura. Ndo ha mil maneiras de fazer leis — estejam ou ndo animadas pelas boas
intengdes e a inspiragdo da justiga — porque ha, talvez, leis de estrutura que fazem com que a
lei seja sempre a lei situada nesse lugar que chamo de dominante no discurso do mestre (Lacan,
1969-70[1992, p.41).

Nos dispositivos de atengdo hospitalar em satde mental, muitas vezes os critérios de sucesso
ou fracasso sdo medidos segundo a adaptacdo ou a eliminagdo de sintomas e fendmenos, operando a
partir da logica da normalizagdo. O sujeito fica identificado a uma categoria diagndstica e submetido
a um ideal de cura, enquanto o singular tende a se perder. No entanto, desde a psicandlise, a ética do
ato clinico exige ndo perder de vista essa singularidade, mesmo em instituicdes dominadas pelo
Discurso do Mestre: “Como é que isso se sustenta, o discurso do mestre? E a outra face da fungio da
verdade, ndo a face patente, mas a dimensao na qual ela se necessita como algo escondido” (Lacan,
1969-70[1992, p. 179).

O analista, portanto, ndo se coloca do lado da complacéncia com esse discurso, mas pode servir-

se dele para introduzir uma dialética em dire¢do ao Discurso Analitico. Conforme Lacan indica:

No discurso do mestre — pois afinal é precisamente ai que se situa o mais-de-gozar — ndo ha
relag@o entre o que vai mais ou menos se tornar causa de desejo de um cara como o mestre —
que, como de costume, ndo compreende nada disso — € o que constitui a sua verdade. Ha aqui,
com efeito, no andar inferior, uma barreira. A barreira cuja denominagdo esta imediatamente
ao alcance da nossa méo é, no nivel do discurso do mestre, 0 gozo — na medida simplesmente
em que esta interditado, interditado em seu fundo (Lacan, 1969-70[1992, p. 101).

E Lacan acrescenta:

Sl-—-Sz

5} A a

Esta formula, como definidora do discurso do mestre, tem seu interesse por mostrar que ele é
o Unico a tornar impossivel essa articulagdo que apontamos em outro lugar como a fantasia, na
medida em que ¢ a relagdo do a com a divisdo do sujeito — ($9a). g seu ponto de partida
fundamental, o discurso do mestre exclui a fantasia. E ¢ isto exatamente o que faz dele, em seu
fundamento, totalmente cego. O fato de que em outro lugar a fantasia possa surgir —
especialmente no discurso analitico, onde ela se estende sobre uma linha horizontal de maneira
perfeitamente equilibrada — diz-nos um pouco mais sobre o que vem a ser o fundamento do
discurso do mestre. Seja como for, por enquanto, ao retomarmos as coisas no nivel do discurso
do analista, constatamos que o saber [...] tudo o que se pode saber, é o0 que esta colocado, em
minha maneira de escrever, no lugar dito da verdade. O que se pode saber ¢ solicitado, no
discurso do analista, a funcionar no registro da verdade (Lacan, 1969-70(1992, p.101).
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Isso pode ser evidenciado nos dispositivos nos quais me inseri no Rio de Janeiro, a partir da
implantacdo de praticas orientadas pela psicandlise que buscam resgatar a diferenca mais radical do
sujeito que procura atendimento, seu trago mais singular. Nesse contexto, trabalha-se em espagos de
supervisao de casos com residentes e estagidrios, visando localizar aquilo que ndo faz série nos
pacientes. Nos espagos de atendimento psicologico e nos dispositivos de trabalho grupal, observa-se
uma forte presenca de intervengdes que mantém essa dimensdo em primeiro plano, seja a partir de
propostas coletivas que se flexibilizam segundo o caso a caso, seja em enquadres de entrevistas que
podem assumir uma logica distinta da padronizada, conforme a exigéncia do caso.

Por outro lado, nas instituicdes de saude mental especificamente, nos confrontamos com o
imperativo contemporaneo de obter efeitos terapéuticos rapidos. Miller (2008) localiza que algo desse
efeito de rapidez reside em fazer funcionar um significante-mestre para o sujeito, obtendo um alivio
momentaneo. O Discurso Analitico, ao contrario, introduz um tempo e um modo de trabalho distinto,
orientado ndo pela adaptagdo, mas pela verdade do sujeito: “[...] € por estar mascarada a verdade do
discurso do mestre que a analise adquire sua importancia” (Lacan, 1969-70[1992, p.95). Ao advertir

isso, talvez possamos oferecer uma escuta que introduza uma pausa na voragem propria da época.

2.2 APOSICAO DA PSICANALISE FRENTE AO DISCURSO DO MESTRE
Conforme Lacan (1969-70[1992) salienta, o avesso da psicanalise ¢ exatamente o discurso do

mestre:

O que quero dizer com isto é que ele inclui tudo, inclusive aquilo que se julga revolugéo, ou,
mais exatamente, o que chamam romanticamente de Revolugdo com R maiuasculo. [...] O
discurso do mestre tem apenas um contraponto, o discurso analitico, [...] ponto que faz com
que o discurso psicanalitico se encontre precisamente no polo oposto ao do discurso do mestre
(Lacan, 1969-70[1992, pp. 81-82).

A psicanalise ndo ¢ um residuo do discurso da ciéncia, ainda que o sujeito com o qual trabalha
seja seu produto. Conforme Luciana Marques destaca ao pensar o lugar singular que a psicandlise

ocupa diante dos desafios que a clinica contemporanea nos confere com a atual pratica diagnosticista:

A criagdo da psicandlise ndo fez desaparecer o didlogo com as ciéncias médicas, ao contrario,
ela veio, de modo produtivo, convocar, ressignificar e tensionar esse saber, pois embora a
psicanalise emerja no interior da tradi¢do médica, ela ndo insurge como uma extensdo, mas
sim como um desvio que expande os horizontes da clinica ao ampliar o olhar do orgénico para
a escuta e da lesdo anatomica para a formacdo do sintoma como expressdo simbodlica. Ao
sustentar com as ciéncias médicas uma relagdo de didlogo necessaria e fundamental, Freud ndo
s0 situava a psicanalise num campo mais amplo, como refletia, e os provocava a refletir, sobre
os desafios que a clinica psicanalitica impunha (Marques, 2025, pp. 212-213).
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A psicanalise, antes, visa que o sintoma passe de um sofrimento da impoténcia® e da
necessidade para o impossivel* e a contingéncia. Aqui, cabe esclarecer que a impoténcia, tal como
Lacan descreve, ¢ uma espécie de resisténcia do sujeito para desembocar no dominio da realizacao da
sua verdade, tal como uma impossibilidade de ver, ja que toda impossibilidade deixa em suspense a
sua verdade, na medida em que “algo a protege, algo que chamaremos impoténcia” (Lacan, 1969-

701992, p.166). Em relagdo ao necessario, ele o traduziu por aquilo que ndo cessa de se escrever:

Todo mundo vé que entre este fato, o fato de que alguma coisa ndo cessa de se escrever —
entendam que isso se repete, que ¢ sempre 0 mesmo sintoma, que tomba sempre na mesma
dobra — vocés verdo bem que entre o ndo cessa de se escrever p e o ndo cessa de se escrever
ndo-p, estamos no artefato que demonstra, justamente, que demonstra a0 mesmo tempo essa
hiancia concernente a verdade, e que a ordem do possivel estd, como o indica Aristdteles,
conectada ao necessario. O que cessa de se escrever ¢ p ou ndo-p (Lacan, 1973-74|2018,
p-148).

Quanto ao impossivel, Lacan afirma que é o real’, aquilo que nfio cessa de ndo se escrever. Ja

em relacdo a contingéncia, € justo o que cessa de ndo se escrever:

Para que isso cesse de ndo se escrever seria preciso que isso fosse possivel, e até certo ponto
segue sendo, ja que aquilo que antecipo ¢ que isso cessou de se escrever. Por que ndo
recomegaria? Nao s6 € possivel, é possivel escrever f (X, y) sendo que também esta claro que
ndo nos temos privado disso [...] a partir do momento em que elas cessaram, poderia se crer
que isso pode recomegar. Tal é a relag@o entre o possivel ¢ o contingente (Lacan, 1973-74[2018,
p.104).

Trata-se da proposta de uma pratica subjetiva distinta das psicoterapias, pois introduz um lugar
vazio ali onde as demais instalam objetos sociais, ou seja, “trata-se, na psicandlise, de elevar a
impoténcia — aquela que explica a fantasia — a impossibilidade ldgica — aquela que encarna o real”
(Lacan, 1971-72|2012, p.235). E Lacan acrescenta, enfatizando tal diferenga: “Dai resulta que a analise
inverte o preceito "fazer o bem e deixar falar", a ponto de o bem-dizer satis-fazer, ja que somente ao
mais-dizer [plus-en-dire] corresponde o ndo bastante” (Lacan, 1971-72|2012, p.235).

Em vez de oferecer solu¢des adaptativas, o analista aponta para a emergéncia de um desejo
inédito: “O desejo ¢ uma relacao de ser com falta. Esta falta ¢ falta de ser, propriamente falando. Nao
¢ falta disto ou daquilo, porém falta de ser através do que o ser existe” (Lacan, 1954-55/1985, p.280).

Ou ainda:

3 A verdade é, a saber, a impoténcia. Ali é que se edifica tudo o que concerne a verdade (Lacan, 1969-70{1992, p.49). Dai
Lacan afirmar que a verdade s6 pode ser semi-dita.

4 Trata-se, na psicanalise, de elevar a impoténcia — aquela que d4 conta da fantasia — a impossibilidade 16gica — aquela que
encarna o real. Ou seja, de completar o lote dos sinais em que se joga o fatum humano (Lacan, 1971-72|2003, p.548).

5 O discurso do mestre, por exemplo: sua finalidade € que as coisas caminhem no passo de todos. Bom, isso ndo é de modo
algum a mesma coisa que o real, pois este, justamente, € o que ndo caminha, € o que cruza a frente da charrete — e mais, o
que ndo cessa de se repetir para impor um entrave a essa marcha. Eu o disse, inicialmente, sob esta forma: "O real € o que
retorna sempre ao mesmo lugar". A énfase deve ser colocada no "retorna" (Lacan, 1974|2023, pp.22-23).

l.-"'} REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-14



ReGeo

O desejo ¢ ao mesmo tempo subjetividade, ele ¢ o que estd no coragdo mesmo de nossa
subjetividade, o que ¢ o mais essencialmente sujeito. Ele ¢ a0 mesmo tempo algo que € também
o contrario, que se lhe opde como uma resisténcia, como um paradoxo, como um ntcleo
rejeitado, como um ntcleo refutdvel. E a partir dai, insisti nisso varias vezes, que toda a
experiéncia ética se desenvolveu em uma perspectiva ao termo da qual nds temos a formula
enigmatica de Spinoza que <<O desejo, cupiditas, ¢ a esséncia mesma do homem>> (Lacan,
1958-59|Inédito, p.504).

2.2 ALGUNS PONTOS DE ENCONTRO ENTRE AS PRATICAS EM SAUDE MENTAL NO
BRASIL E NA ARGENTINA

Entre as semelhangas mais relevantes encontra-se a posi¢ao ética do analista ao resgatar a
singularidade do sujeito no contexto hospitalar. Como assinala Lacan (1966), em seu texto Psicandlise

e Medicina:

Atualmente, esse lugar é marginal e, como escrevi varias vezes, extraterritorial. E marginal
pelo fato da posi¢do da medicina em relagdo a psicanalise, que admite esta como uma espécie
de ajuda externa [...] E extraterritorial pelo fato dos psicanalistas, que, sem duvida, tém suas
razdes para querer conservar essa extraterritorialidade (Lacan, 1966|1987, p. 87).

Tanto no Brasil quanto na Argentina observa-se um esfor¢o para sustentar essa
extraterritorialidade por meio de espagos de supervisdo de casos, formacgao, leitura e insercdo em
equipes interdisciplinares. Trata-se de um territorio que deve ser sustentado em cada ato clinico. Ainda
assim, produzem-se tensdes na convivéncia entre ambos os discursos, geralmente articuladas ao
avango exacerbado da industria farmacéutica no campo da satide mental atrelado aos diagndsticos fast
food que emergem do Discurso Capitalista®: “Falo dessa mutagio capital, também ela, que confere ao
discurso do mestre seu estilo capitalista” (Lacan, 1969-70/1992, p.160).

Seguindo Nieves Soria (2019), a mutacdo capitalista do discurso do Mestre empurra o sujeito
para o movimento incessante do mercado que, em articulagdo com a tecnociéncia, oferecera sempre
um novo objeto, produzindo a ilusdo constante de suturar aquilo que ndo funciona. Ilustraremos o

exposto com um recorte clinico.

Um recorte clinico em um dispositivo de admissdo em Satide Mental:

entre admitir ou ndo admitir o arranjo singular

A breve vinheta clinica trata de um adolescente de 13 anos que procura atendimento na
admissao do servigo de satide mental infantojuvenil do Hospital Universitario Pedro Ernesto, no Rio
de Janeiro. Ele ¢ acompanhado por sua mae, que solicita a equipe — psiquiatra, psicologa e pediatra —

a prescri¢ao de uma medicagdo “anti-impulsiva” (sic), pois o adolescente sai de casa todos os dias,

6 O discurso do capitalista, na medida em que ele é uma determinagdo do discurso do mestre, encontra ai, antes, seu
complemento (Lacan, 1971|2009, p.154).
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infringindo os pedidos maternos para nao fazé-lo, retornando apenas a meia-noite, horario de alto risco,
uma vez que residem em uma comunidade na periferia do Rio de Janeiro.

O adolescente ¢ escutado imerso em um estado de angustia. Inicialmente, ndo consegue dizer
nada sobre o motivo de sua consulta. Permanece em siléncio, chorando. A equipe sustenta essa espera
em siléncio, a partir de uma posi¢ao de respeito frente ao seu sofrimento, acolhendo esse modo de
apresentacdo. Posteriormente, ele consegue dizer que ultimamente vem se sentindo desconfortavel em
casa e que, por essa razao, sai. Ao ser interrogado sobre desde quando isso ocorre, refere como motivo
de seu desconforto a superlotacdo: dorme na mesma cama que a mae, € iSSO comegou a se tornar

incomodo, pois “ja se sente grande” (sic):

E por isso que lhes ensinei que o temor do desejo ¢ vivido como equivalente a angustia, que a
angustia é o temor do que o Outro’ deseja em si do sujeito, esse em si fundado justamente
sobre a ignorancia do que ¢ desejado, no nivel do Outro (Lacan, 1961-62|Inédito, p.430).

Em seguida, relata com certa vergonha que, desde que o pai foi morar em outro lugar, sente-se
muito desorganizado, localizando uma tristeza por ndo vé-lo ha quase um ano. Ao ser indagado sobre
os motivos dessa auséncia, comenta que o pai foi morar com outra mulher, o que o deixou muito
irritado, assim como a mae, e que decidiu “ficar do lado da mae” (sic). Hipotetiza-se uma posi¢ao de
desamparo no adolescente, que se resolve sob a forma da fuga e da exposi¢ao ao risco, como modo de
se fazer um lugar no Outro. Ele permanece imerso em angustias e raiva diante da resposta materna,
que o localiza como um “adolescente problemético e impulsivo” (sic), demandando rapidamente uma
medicacdo como solugdo para silenciar o sintomatico que emerge.

Naquele momento, a posicao do analista foi crucial diante das coordenadas em jogo nessa
primeira entrevista, na qual se apresenta uma demanda de administragdo de um psicofarmaco e se 1€
um arranjo singular do adolescente com sua angustia por meio de condutas transgressoras que o
colocam em risco. Trata-se de um arranjo que lhe traz complicacdes, mas que, naquele momento,
constituia o seu modo de fazer com...: a auséncia do pai, a colagem da mae e a irrupcao do sexual
pulsional nesse contexto.

Tomamos como apoio o que Eric Laurent (2000) afirma em O analista cidaddo:

[...] o analista, mais do que um lugar vazio, ¢ aquele que ajuda a civilizag@o a respeitar a
articulagdo entre normas e particularidades individuais. O analista, para além das paixdes
narcisicas das diferencas, deve ajudar, mas com outros, sem pensar que ¢ 0 Unico nessa

7 Tal como Lacan ressalta ao longo de sua obra, ¢ importante destacar a diferenca entre outro e Outro. A no¢io de Outro —
“funcdo da fala” (Lacan, 1954-55|1985, p.297), “lugar da palavra” (Lacan, 1956-57|1995, p.79), “aquele que instaura e
autoriza o jogo dos significantes” (Lacan, 1957-58|1999, p.323), “lugar do c6digo” (Lacan, 1968-69|2008, p.50) — ¢
indicada por Lacan como a condig@o indispensavel para a formagao do eu e para a constituicao do sujeito. Ver mais sobre
a diferenga entre outro e Outro em Marques, L. R., Alberti, S., & Dantas, P. M. M.. O que se desvela com a rotagdo do
espelho? Da formagéo do eu a sensagéo do desejo do Outro. In: Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental,
25(3), pp-533-559, 2022. https://doi.org/10.1590/1415-4714.2022v25n3p533.3
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posicao. Assim, com outros, deve ajudar a impedir que, em nome da universalidade ou de
qualquer universal — humanista ou anti-humanista —, se esqueca a particularidade de cada um
(Laurent, 2000, p.3).

A partir da admissao, oferece-se um espago de atendimento psicoldgico para trabalhar em torno
de sua angustia e de suas fugas. Articula-se seu desconforto a questdes relativas a adolescéncia e
intervém-se: Serd que o seu desconforto e a sua desorganizacao nao tém relacdo com essas coisas que
te aconteceram e que te angustiam?. O adolescente se surpreende com a pergunta, manifestando certa
inquietagdo corporal, o que levou a equipe a oferecer um retorno em duas semanas. Ou seja, nao se
recorreu @ medicacdo solicitada pela mae, instituindo-se um tempo de espera.

A pediatra e a psiquiatra sugerem, ainda, a possivel articulagdo do adolescente a um espago
esportivo no clube de sua comunidade, ja que ele refere gosto pelo futebol, embora tenha suspendido
essa atividade recentemente. Com a oferta de um espago tanto no hospital quanto no clube comunitério,
aposta-se em outra direcdo que ndo a de responder imediatamente & demanda inicial, evitando o
silenciamento do pulsional por meio do farmaco. Nesse movimento, a analista sai da encruzilhada
institucional ao nao oferecer uma resposta terapéutica imediata — o que nao € sem incomodos —,

admitindo assim a emergéncia de um sujeito implicado no que ndo funciona:

Pela relagdo do saber com a verdade adquire verdade aquilo que se produz de significantes-
mestres no discurso analitico, e fica claro que a ambivaléncia daquele que ensina para o
ensinado reside onde, por nosso ato, criamos caminho para o sujeito, ao lhe pedir que se associe
livremente — o que significa: que os faga mestres — aos significantes de seu percalgo [...]
(Lacan, 1970]2003, p. 308).

2.3 QUESTOES RELATIVAS AS POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL E NA
ARGENTINA

Os processos de reforma em saude mental ndo podem ser pensados de forma isolada nem
reduzidos a experiéncia de um Unico pais ou regido. Essas transformagdes inscrevem-se em contextos
histéricos, politicos e culturais especificos, que lhes conferem caracteristicas singulares. Para
estabelecer uma comparagao entre o Brasil — particularmente a cidade do Rio de Janeiro — e a Argentina
—no caso da provincia de Tucuman —, torna-se necessario sustentar uma leitura que articule o singular
de cada experiéncia com as coordenadas mais amplas que atravessam os processos de
desinstitucionalizagdo e de reconfiguragao dos modelos de atencdo em saude mental.

No Brasil, os ultimos anos tém sido marcados por transformagdes significativas no ambito da
reforma psiquiatrica, entre as quais se destacam o fechamento de numerosos hospitais psiquidtricos, a
redugdo progressiva do numero de leitos e uma reorientagdo substancial do gasto publico em diregao
a abordagens extra-hospitalares. Esse redirecionamento foi acompanhado por um fortalecimento
sustentado da rede de servigcos substitutivos e pelo desenvolvimento de estratégias orientadas a

desinstitucionalizagdo, tais como os Servicos Residenciais Terapéuticos, o programa De Volta para
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Casa e o Programa de Desinstitucionalizacdo, que financia equipes multidisciplinares com inser¢ao
territorial e trabalho comunitéario (Ministério da Saude, 2016).

No entanto, o nimero de pessoas sem acesso a uma aten¢do adequada continua sendo
significativo, o que mantém em aberto o debate acerca de se a redugdo do numero de leitos
psiquiatricos, por si s0, implicou uma melhoria substantiva na atencdo as pessoas com sofrimento
psiquico. Essas tensdes impdem a necessidade de repensar o delicado equilibrio entre a diminuig¢ao das
internacdes, o fortalecimento dos dispositivos comunitarios e a disponibilidade de recursos de
internagdo para situacoes de crise.

Essas discussdes adquirem particular relevancia ao comparar o contexto brasileiro com o
argentino, onde se observa diferencas marcantes vinculadas ao contexto politico e as condic¢des
institucionais. Em Tucuman, persistem logicas manicomiais que se reproduzem tanto nos dispositivos
especificos de saude mental quanto no sistema de satide em geral, evidenciadas na continuidade de
hospitais monovalentes com internagdes que excedem os prazos estabelecidos pela legislagao vigente,
em grande medida devido a limitagdes de infraestrutura e a escassez de dispositivos intermediarios de
desinternagao.

Nesse marco, determinados servigos continuam funcionando como espagos de asilo, mais do
que como dispositivos orientados a estabiliza¢do clinica e a posterior reinsercdo do sujeito em sua
comunidade. Soma-se a isso, na ultima década, o aumento da presenca de pacientes com causas
judiciais em servicos de emergéncia e urgéncia, configurando-se, em alguns casos, como uma
alternativa ao sistema prisional (Azar Bon et al., 2025).

Durante o periodo de intercambio, foi possivel observar que, no Rio de Janeiro, existem
maiores suportes institucionais alternativos ao modelo asilar, bem como uma maior setorializagao dos
dispositivos, o que favorece a abordagem comunitaria das probleméaticas em saude mental. Observa-
se uma orientagdo que desloca a ateng¢do do hospital para a comunidade, reservando o recurso da
internacao como Ultima instancia e refor¢ando as intervengdes territoriais, ainda que persistam tensdes
proprias dos processos de reforma. Em contraste, em Tucuman, evidencia-se uma marcada escassez de
dispositivos alternativos ou substitutivos a internagdo, os quais, nos casos existentes, dependem
administrativamente dos proprios hospitais monovalentes.

A insuficiente criacdo de dispositivos intermediarios — como casas de convivéncia, recursos
comunitdrios e estratégias de insercdo sociolaboral — tem derivado, inclusive, em processos de
reinstitucionalizagdo. A isso se soma o fato de que os hospitais psiquidtricos nao cresceram no mesmo
ritmo do aumento da demanda, o que gera dificuldades para o acesso a vagas de internagdo e da lugar
a modalidades precarias de aten¢do em situacdes de crise (Azar Bon et al., 2025).

Em sintese, enquanto no Rio de Janeiro se observa uma maior disponibilidade de suportes

institucionais alternativos ao modelo asilar e uma orientacao mais decidida em direcdo a abordagem
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comunitdria — ainda que com suas contradigdes —, em Tucuman persistem logicas manicomiais que
obstaculizam a efetiva implementacdo da Lei Nacional de Saude Mental N.° 26.657. Os avancos
registrados nesse Ultimo contexto aparecem, em grande medida, vinculados a iniciativas individuais
de trabalhadores do sistema, mais do que a politicas publicas sustentadas a médio e longo prazo, o que
permite reconhecer transformagdes parciais sem que isso implique uma consolidacao plena do novo

paradigma.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia realizada no Hospital Universitario do Rio de Janeiro permitiu constatar, na
pratica cotidiana, a tensdo estrutural entre o Discurso do Mestre — que organiza o funcionamento
institucional por meio da classifica¢do, da normalizagdo e da exigéncia de eficicia — e a orientagdo do
Discurso Analitico, que propde localizar as coordenadas singulares do sujeito que procura atendimento
por um padecimento. Ali onde a institui¢do tende a reduzir o sujeito a um exemplar de uma categoria
diagnéstica, a psicanalise insiste em resgatar aquilo que ndo faz série, o nucleo irredutivel de cada
sujeito.

O percurso realizado demonstra que € possivel sustentar uma pratica analitica em contextos
fortemente regulados por exigéncias de adaptacdo, desde que o praticante se oriente pela ética do
desejo e mantenha uma posicao extraterritorial em relagdo aos imperativos institucionais. Longe de se
opor frontalmente ao Discurso do Mestre, a orientacao analitica produz uma tor¢ao ao introduzir uma
pausa, um esvaziamento, um lugar para que algo da verdade do sujeito possa emergir sem ser
rapidamente recoberto por solugdes fast food proprias do Discurso Capitalista.

A vinheta clinica apresentada busca ilustrar que, mesmo diante de demandas de medicalizagao
imediata, ¢ possivel operar um deslocamento subjetivo, elevando o sintoma a condicao de hipodtese,
validando a angustia e evitando o silenciamento do mal-estar por meio de respostas padronizadas. Essa
operagao minima, porém decisiva, evidencia como a posi¢do do analista pode abrir um espago para
que o sujeito se implique em seu proprio padecimento, orientando a intervengao por sua singularidade
e ndo por respostas rapidas que obstruem a possivel emergéncia de um sintoma analitico. Conforme

podemos acompanhar, a psicanalise nasce:

[...] como uma pratica de resisténcia a padronizagdo do sofrimento, mantendo até hoje sua
atualidade diante dos desafios que campos cada vez mais regulados por protocolos e critérios
diagnosticos nos impdem. Reafirmar o lugar da psicanélise, nesse contexto, € reafirmar o lugar
da fala, da escuta e da singularidade em detrimento de um cendrio marcado pelo predominio
de praticas que eclipsam a fala do sujeito (Marques, 2025, p. 230).

Por fim, a comparagdo entre os Servicos Publicos de Satide Mental do Brasil e da Argentina

permite identificar semelhangas quanto ao esforco €tico de sustentar um lugar para a psicanalise nas
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institui¢des, mas também diferengas significativas relativas as condi¢gdes politicas, aos dispositivos
comunitarios e as ldgicas de internagdo. No caso do Rio de Janeiro, a maior setorializacdo e a presenca
de redes comunitarias robustas parecem favorecer intervengdes contrarias a 16gica manicomial e um
menor uso da internacao prolongada. Em Tucumaén, por sua vez, persistem logicas asilares e usos
institucionais ligados a judicializagdo, o que coloca desafios adicionais aos profissionais de saude
mental.

Em sintese, a experiéncia demonstra que a presenga da psicandlise nas instituicdes de saude
resiste. Sustentar uma pratica orientada pela singularidade, mesmo em meio as exigéncias da época,
constitui um ato €tico que preserva o lugar do sujeito do inconsciente. Trata-se de responder as
encruzilhadas nas quais se encontra o praticante da psicandlise, sustentando seus principios, evitando
cair em uma atencao padronizada e colocando a prova os conceitos no contexto sociocultural em que

se desdobram.
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