Eixo N°7: Primeiras entrevistas em diferentes dispositivos de atencao

Orientar-se pelo real desde as primeiras entrevistas
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A equipe que formamos para este trabalho inclui colegas que participam de diversos
dispositivos de atendimento. Na hora de tragar 0s encontros nos propusemos a posicao do
incauto e foi assim que o trabalho girou em torno da experiéncia com a pratica que cada
um apresentou.

Interpelados pelo reflexivo na conjugacao do verbo que leva o titulo do ENAPOL, fomos
levados a colocar o foco na seguinte pergunta: Quais formas “orientacdo pelo real
presente desde as primeiras entrevistas” do argumento, apresenta no material clinico dos
nossos colegas? Além disso: o que se apresentou como “condi¢do desfavoravel para o
discurso analitico”?

A pratica analitica “ndo justifica sua ética por si s6, mas sim essa ética coordenada com
um real’”. A reflexdio ética subjacente & proposta de “comecar a se analisar”, analisar a
propria pratica, conduz a interrogar o0 que orienta a interveng&o.

Nao se pode realizar o todo das “primeiras entrevistas”, inclusive para o mesmo tipo de
dispositivo. Primeiras entrevistas de maos dadas ao tempo sequencial e contavel do
Chronos? Quantas sdo, em qual dispositivo e para quem? Ou primeiras entrevistas no
lapso indeterminado e ocasional de Kair6s? Ouvimos falar do analista versatil e
oportunista® que pode usar 0 tempo como instante ou estica-lo como chiclete, sempre e

quando a dimensao libidinal do sujeito o habilite. A partir do conversado, lemos o que se
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experimenta como “primeiro” com o tom de certa abertura a respeito de uma linha de
continuidade prévia.

No meio das variagdes institucionais, trabalho com outras disciplinas, atravessamentos
legais e objetivos prementes, se demonstraram intervengdes possiveis. De que modo a
presenca de um analista pode afetar um dispositivo sustentado no enquadre
“interdisciplinar” e vice-versa: como esse enquadre afeta o praticante? Como trabalhamos
com os ideais da instituicdo sem que nossa intervencéo seja capturada ali? Evocamos o
“o que eu fago aqui?” que as vezes aparece nesses contextos, o desafio seria passar do
maldizer esse mal-estar ao esfor¢o do bem-dizer para localizar ali uma posicéao a partir da
qual a operacdo analitica seja possivel.

Por que a ética? Desde que Lacan tomou as primeiras referéncias, vinculou a ética a “uma
orientacdo do referenciamento do homem em relagéo ao real®. Tratava-se da exploragdo
daquela dimensdo situada fora da maquinaria simbodlica. A clinica é ética porque nao é
regida a partir do mecanismo significante, nem da técnica. Nessa linha, no¢cdes como a
de ato analitico e desejo do analista — como resposta de um no-desejo de curar* — sdo
relativas a ética.

N&o hé clinica sem implicacdo do analista, que esta no quadro e o pinta a0 mesmo tempo.
Essa foi a chave de leitura explicitada nas vinhetas trabalhadas. Nessas se sublinham os
obstaculos e algum efeito de impoténcia que surge quando custa sustentar fazer-se agente
do impossivel®, proposta de Lacan como posi¢do a tomar diante daquilo que “faz ruido”

nos outros discursos.

A decisdo impossivel

A inclusdo dos praticantes da psicandlise nos “organismos publicos de interrupcao
voluntaria e legal da gravidez” aponta a producdo de um sujeito que dé seu consentimento
ou ndo ao procedimento que solicita. Sao casos em que o tempo em sua face real se impoe.
Como instalar uma pausa ao invés de cair na urgéncia?

Paula, pré-adolescente, vem a sessao trazida pela sua mée, quem demanda a interrupcao
da gravidez. Quase ndo fala e quando o faz ¢ sem afetagdo. Afirma “quero té-lo”, mas

ndo pode expressar nada a mais sobre essa frase que ndo se articula a nada. Sua gravidez
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é produto de um estupro que ela ndo registra como tal, devido a posicdo de objeto na qual
se encontra em relacdo ao Outro. O tempo urge e ela se encontra dividida.

Dividida entre os ditos de Paula e o desespero de sua mae. Sente que a equipe demanda
que ela decida. “Uma decisdo impossivel, diz minha analista, em uma intervengéo que
me tira da urgéncia e me restitui na minha fun¢do”. A partir da introdugdo da figura de
um familiar que a cuidou e seu dito “as meninas ndo t€m que ser maes”, a pubere solicita
o procedimento. Algo se interrompe e ndo € sO a gravidez. Interrompe-se a relacdo de
continuidade entre uma filha e uma méae que a tomava por “mulher”. Do lado do analista,
podemos dizer que se interrompeu 0 empuxo a completar o lugar vazio da decisao, ali

onde o sujeito ndo chega a emergir.

Eufemismos do N&o

As entrevistas de admissao no dispositivo de “Diversidade e Género” sdo realizadas por
uma equipe interdisciplinar. Os profissionais de “saude mental” sabem que sua presenca
poderia se ver interrompida. A lei de identidade de género considera que sua participagdo
implica o risco de “patologizar”. Algo disso se revela como “condi¢do desfavoravel”
fundamentalmente nos casos em que se demandam mastectomias sem um periodo prévio
de hormonizacdo. Processo em que a modificacdo corporal é progressiva, reversivel e,
portanto, ha tempo para se decantar ou nao a subjetivacdo da decisdo de “transicionar”.

Isso foi 0 que a equipe explicou para Rodo, quem questiona tal sugestdo de
acompanhamento endocrinolégico apoiando-se no argumento de outra profissional do
hospital: a cirurgid. Nesse instante a equipe se da conta de que a ordem das consultas
havia se invertido. Rodo tinha ido direto ao assunto e a cirurgid respondeu
afirmativamente a sua pergunta de que poderia haver cirurgia de mamas sem necessidade
de se hormonizar. Como dizer ndo ao sujeito de direito sem desalojar o sujeito que nos
interessa? Optou-se por responder a partir do semblante de um Outro do hospital barrado,
ndo a partir do dominio, mas sim “lateralmente”. Contou-se a ela que o hospital € uma
comunidade que sustenta seu funcionamento mais a partir de usos e costumes, medos e
rituais, que nos protocolos ou na letra dura de uma lei. Apelou-se também a palavra do
comité de bioética, que despacharia, com a condicdo de que antes se cumpra um tempo
“para nos conhecer”. Rodo aceitou o processo ¢ hoje mantém entrevistas com nossa

colega.



O impossivel de dizer

“Cuidados Paliativos” ¢ um servigo de ateng¢ao interdisciplinar quando uma doencga chega
ao limite do tratamento curativo. O caso € de uma adolescente na qual um tumor maligno
faz a doenca avancar muito rapido. A medicina atua com rapidez, mas nao se consegue
frear as recidivas. A jovem vivia isso de outro modo, ela ndo perguntava. 1sso levou a
nossa colega a se perguntar: até onde insistir frente ao ndo querer saber? No entanto, o
amoldar-se ao vaivém escorregadio da posicdo da jovem permitiu torcer a negacdo. A
identificacdo com outra jovem que testemunha a respeito do seu cancer a leva a querer
fazer algo similar como forma de dizer. Publica uma foto sua, com seu top favorito, ainda
que deixe ver a cicatriz da cirurgia. Acompanha a foto um texto em que fala de cancer, o
seu... Um periodo livre de sintomas a incentiva a viver, viaja, retoma a escola, as reunides,
danca, paguera um menino, se embeleza. Enquanto isso, na via dos médicos aparece um
“ja ndo ha mais nada para fazer”, isso gera uma transmissao ambigua do mau prognastico
e, do lado da familia, a esperanca de um milagre. O momento mais complicado do caso:
trabalhar o “manejo da informagao” frente a uma aposta em ato radical do mal-entendido,
manobrar com o que ndo se pode dizer.

O que colocou o praticante em xeque foi operar ali com a impossibilidade da linguagem
para dizer o que nem a palavra “morte” e nem a palavra “cancer” podem capturar. Quando
o maldizer presente tanto no “ndo querer saber” do lado da jovem, como a nega¢do na
espera do milagre pela familia e a ambiguidade nos médicos se abracam como defesa. A

partir de que ética perturbar isso?

A ética sem Bem

Uma colega recebe uma paciente no servico de satide mental de um hospital geral. Na
entrevista uma jovem encaminhada pela nutricionista da instituicdo diz ndo comer nada,
mas ndo considera necessario um tratamento psicologico. A praticante ndo considera
conveniente a admissdo, ndo apenas por ndo encontrar o consentimento na paciente.
Contudo, indica a jovem a maneira de encontra-la assim que considere necessario. Os
colegas de equipe questionam o ato, enaltecendo a demanda médica, que com sua
urgéncia tenta forcar a palavra, a qual a paciente somente soltaria sob a condicao de que

néo lhe pecam.



A estratégia sustentada pela orientacdo lacaniana da clinica da anorexia choca contra o
furor sanandis do discurso médico, que chegou a penetrar no servico de satide mental do

hospital.

Deciséo sob risco

Em um dispositivo onde se avalia a admisséo de pacientes com comorbidades (psicose e
alcoolismo, por exemplo) € necessario poder localizar a fungdo do toxico para evitar um
desencadeamento quando este tem uma fungdo de supléncia ou estabilizagdo. Neste
dispositivo, a admissdo supde a interrup¢do do consumo como condicdo, ja que se trata
de uma internacdo. Muitas perspectivas em busca da salude do paciente ndo avaliam a
funcdo do toxico com o preconceito de que o consumo de drogas ou alcool sdo
prejudiciais para a saude. Para que internar uma paciente se ndo se pode sustentar a
hipdtese de que o sujeito pode chegar a uma solugédo mais eficaz? Qual plus a oferta traria?
A questdo para o colega consistiu em decidir entre dois tipos de riscos possiveis. Por um
lado, o risco de que ao suspender o consumo se produza uma desestabilizacdo psicética
e, por outro, o risco de vida que a paciente corria como resultado de sua errancia e sua
intoxicacao.

Em um dispositivo similar, mas com outras possibilidades de atendimento, a decisdo de
uma colega inclinou-se em direcdo a uma admissdo sem internacdo entendendo a
gravidade do caso e calculando também que isso faria arrebentar a Gnica forma de
sustentar seu existir. Decidiu estender as entrevistas de admisséo sem internar, isto é, sem
contar com o fator abstinéncia. Como gerar sob essas condi¢des uma operacdo que
module essa boca gigante que ia aspirando tudo? Nas entrevistas se comecou a frear a
verborragia, regulando-a com perguntas sobre ela. “Encantoo-a um pouco, tentando néo
exercer um bloqueio”. As entrevistas de admissdo vao se estendendo, uma por vez.
Também foram a conta-gotas as mudancas que denotavam que algo comecava a ceder:
depois de uma sessdo a paciente diz: “sinto que perdi 10 quilos”. Surge a demanda
especifica de tratar aquilo que ndo pode frear diante de sua mée.

Em ambas as vinhetas as consequéncias falam do que se sucede quando a ética da
psicanalise se coloca em jogo. A decisdo de internar ou ndo exige uma precisao tal no

calculo do ato, que esta longe da ética das inten¢des ou da prevencédo para todos.



Os principios

Enfocamos nosso trabalho nas dificuldades que encontramos em cada dispositivo que
trabalhamos. Encruzilhadas em que se enodam o clinico e o politico, o individual e o
coletivo, assim como o ato e suas consequéncias. Cada vinheta cerne “a condig¢do
desfavoravel” ou o real com o qual nossos colegas se depararam. Isso pode ser nomeado
de diversas formas: o indizivel, o indecidivel, a face real do tempo, o impossivel de
analisar, o salto no vazio que implicam as decisdes sob risco, e 0 sem garantias do ato
analitico quando ndo se detém a pensar nas regras, isto é, varias formas de encontrar-se
com o S(A) e como cada praticante responde quando se orienta pelo real apesar do

discurso do mestre, e toma partido a favor dos principios da psicanalise.
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