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“COMISSAO DE FRENTE?”:
A ENTRADA EM UMA SAIDA POSSIVEL

Mariana Vieira Duarte *

Resumo: Este trabalho discorre sobre o papel do psicanalista no Hospital Geral,
especialmente no CTI. Tomando como ponto de partida o significante “Comissdo de
Frente”, podemos fazer um paralelo entre a posi¢ao do analista e tal ala de uma escola
de samba. Anunciar, abrir espago, preparar, inaugurar. Em situagdes de urgéncia,
como € o caso do hospital, a pessoa se vé ali imersa na angustia. A verdade esta
escancarada e o sujeito, desamparado. A equipe de Psicologia permite que o sujeito
entre, e que entre também para o encontro com o Real que, apesar de angustiante ou
insuportavel, podera ser a entrada em uma saida possivel para suas questdes.

Palavras-chave: Sujeito, Desamparo, Psicanalista, Urgéncia subjetiva, Presenca do
analista.

Durante o estagio no CTI de um hospital geral deparei-me com varias
situagdes instigantes. Dentre elas, a fala da filha de um paciente enquanto
aguardava o boletim médico: “Estou observando vocés”, diz se dirigindo as
psicanalistas enquanto se aproxima cuidadosamente trazendo consigo as
outras irmas e a mae. “Vocés sdo um tipo de Comissdo de Frente, né? Ficam aqui
organizando as coisas, preparando a gente. Muito bonito o trabalho de vocés”.

A despeito do que esta fala significava para esta filha e esta familia, podemos
pensar no significante “Comissdo de Frente”.

A cultura carnavalesca brasileira emprega este termo para definir uma das
alas que compdem uma escola de samba. Neste contexto, a “Comissdo de
Frente” é€ aquela que, composta por uma ou mais pessoas, anuncia a chegada
daescola, abre espaco, prepara e inaugura o desfile.

Anunciar, abrir espago, preparar, inaugurar. Articulando o nosso significante
ao syjeito do inconsciente, temos aqui um caminho que se pode trilhar.
Especialmente em situagdes de urgéncia, como ¢é o caso do hospital, a pessoa
se vé ali imersa em sofrimento e angustia onde, nem sempre, as palavras, dele
ou de outrem, sdao suficientes. A verdade estd escancarada e o sujeito,
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desamparado. Nesse momento, algo se rompe e a descontinuidade do sujeito
¢ marcante.

O trabalho do analista no CTT envolve ainda a participagdo na organizacao
dos horarios de visitas. Acolher o familiar no momento de sua presenga junto
ao paciente. Este acolhimento, muitas vezes, € esperado com muita
expectativa e medo pelos familiares. Esse momento, marcado pela presenga
do analista, possibilita a oferta da escuta, o acolhimento da queixa, a recusa
da satisfagdo das demandas e o possivel despertar do desejo, como citam
Mohallem & Souza (2000, p.18) se referindo a questdao da transferéncia na
promog¢do da abertura do inconsciente. Neste caso, respondemos as
demandas com a oferta da propria presenca, da escuta.

Abre-se um espago para o surgimento do sujeito. O hospital ja é, em si, um
espago privilegiado onde o psicanalista se depara com pessoas em situagoes
inesperadas que “podem destituir o sujeito do seu ancoramento significante”,
vendo-se “diante da falta de bordejamento” e imerso na angustia, segundo
nos marca Moura (2000, p.7) quando se refere ao carater traumatico dos
acontecimentos que provocam tal destituicdo do sujeito. Neste tempo, em
que algo da cadeia se rompeu, cabe ao psicanalista escutar o sujeito no mais
além. No entanto, nesse momento, em que O sujeito se vé abruptamente
desalojado, no sem sentido, a constante presencga do analista é fundamental
para que a escuta faca sentido. A Psicanalise no hospital oferece ao sujeito
que ali sofre e que enfrenta situagdes rompantes e limites em sua vida, uma
abertura para o sentido. Freud (1913) pontuou que “a unica regra da psicandlise
é a associagdo livre e esta ndo estd do lado do analista, e sim do analisante”. Portanto,
se ha algo para se oferecer ao paciente, nesse momento, é a presenga € a
escuta. Cabe ao proprio paciente a decisdao da fala. No caso dessa familiar que
coloca o analista como “ Comissdo de Frente”, vé-se a criagdo da demanda com
aoferta da escuta através da presenca do analista naquele momento.

Pré-parar, parar antes, antes do encontro com o Real (marcado até pelo
espago fisico do CTI), pré-parar sem estacionar, evoluindo rumo a um
angustiante encontro que, muitas vezes, ¢ a inauguracao de algo em si, na
cadeia significante, na vida. Aqui, a tentativa é de bordejar o Real para que o
sujeito se ancore e se sustente diante dele. Tal borda é marcada, “primeiro com
sua propria presenga e aos poucos com a inser¢do da palavra, proporcionando um
deslocamento do corpo para a cadeia significante, aliviando esse corpo da carga extra de
tensdo que ele despende para dar conta do mal que o invade”, como nos aponta
Rodrigues (2000, prefacio) ao dizer da verdade como um mal incuravel, onde
nao cabe ao psicanalista tampona-la e sim bordeja-la.
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A fala dessa familiar, enquanto aguardava o boletim médico, soou como sua
propria preparagdo para um momento incerto, para algo que poderia vacilar
suas certezas, para uma noticia-limite a qual sucederia uma situagao-limite.
Diante disso, entre o possivel e o impossivel, as imagens e as palavras caem.
Aparece a castragdo do Outro, deixando o sujeito imerso na angustia, como
nos coloca Palonsky (1991, p.7) ao dizer desta angustia nas situagdes de
urgéncia de um hospital. Muito além disso, falamos aqui do Real que
paralisa, que cega, da morte ou da possibilidade desta, de um corte. Falamos
aqui de castragdo, da ordem falica, da instaura¢do de um campo de perda que
ndo possui inscricdo no inconsciente. Este corte inscreve o sujeito na
experiéncia da morte, instaurando, portanto, a dimensdo simbélica, a
palavra, a linguagem. Podendo ocorrer em qualquer momento da vida, esse
corte e esse desalojamento do sujeito abalam o fantasma fundamental e o
destituem de seu lugar de crenga inabalavel, incluindo o que Lacan chamou
de velalienante. Esse vel € o anteparo que permite ao sujeito lidar com a morte,
¢é o recurso de que o sujeito dispde, é o fantasma por tras do qual se desvela o
vazio de sua esséncia de sujeito. Tudo isso se torna claro ao observarmos uma
familia diante de uma noticia de ébito ou a prépria reagdao ao boletim médico.
Nestes casos, a teoria esta tdo proxima da pratica que é nitida a posicao de
desalojamento e angustia que abala o sujeito.

Podemos pensar que inaugurar algo, neste sentido, é colocar em movimento
algo que estava ali parado e fixado. Pois ¢ aqui, onde o sujeito se vé
desvanecido, que a possibilidade do aparecimento do objeto a, faltoso, pode
se concretizar. E esta, sim, é a verdadeira “Comissdo de Frente”, que abre
espago para os outros discursos, abre uma brecha, um intervalo, uma questao
para que a pulsdo silenciosa, o saber que nao se sabe, o vazio fundante da
estrutura do sujeito seja honrado, como nos aponta Rodrigues (2000, p.51-
52).

Em “A fungdo das entrevistas preliminares”, Quinet (1991, p.16) marca o
inicio do tratamento como o momento no qual o sujeito se vé diante de uma
ruptura, onde quer saber sobre seu sintoma ou sua doenga, onde se encontra
imerso em situacdes de angustia. E onde ha uma ruptura que se encontra a
possibilidade de entrada em analise pois é neste tempo que, apesar do
desamparo, o sujeito pode se questionar. A “Comissdo de Frente” abre
passagem para o desfile da escola de samba, para que esta se apresente, para
que se desloque pela avenida. As entrevistas preliminares, ou seja, 0s
primeiros momentos com o paciente possuem, dentre outras fungdes, a
fung¢ao de proporcionar e possibilitar o que, para muitos, ¢ a “entrada na
vida”, a organizacgdo da fala e daquilo que se pensa, o posicionamento e 0s
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questionamentos.

O trabalho da equipe de Psicologia ali vai muito além da organizacao da
visita. Na verdade, é “organizando” a visita que a desorganizac¢do da familia
aparece, ou melhor, o desarranjo da familia vem a tona diante do limite e da
morte. Percebemos, aqui, que esta “organizagdo” se trata da preparagdo a
qual se referia a filha do paciente. A ruptura ¢ evidente e por isso se faz
urgéncia. A familia se vé no total desamparo, na porta de entrada para o
encontro com um Real que muitas vezes nio quer encontrar. E nessas horas
que se instala um verdadeiro caos, em todos os sentidos do termo. Uma
confusdo, gritos, falatorios, perguntas, questionamentos, discussoes, brigas.
Mas a confusao externa ¢ apenas a transparéncia de cada um. O caos é
subjetivo, pois as certezas do sujeito estdo em xeque, ndo ha respostas que
sustentem suas davidas.

Receber e acolher este desarranjo € muito mais do que ensinar a lavar as maos
ou vestir o capote; € proporcionar e abrir espago para que o sujeito se
apresente, para que coloque sua angustia a respeito do que o espera la dentro
ou do que sentiu ao sair: “Como ele esta? Estd acordado? Teve febre hoje? Nossa, ela
estd tdo inchada, isso é normal? Ele estava dormindo”.

A entrada no CTI pode ser, para muitos, o primeiro contato com os limites da
vida, o primeiro espago para a expressao de sua dor e de seu desejo, o primeiro
momento de reconciliagdes e compreensdes. Deste primeiro passa-se ao
altimo, dai a urgéncia da palavra. E através dela inicia-se ou retoma-se uma
cadeia significante permitindo que o sujeito deslize nela encontrando saidas
possiveis para sua dor. Dizemos que o sujeito surge diante da falta, de um
acidente no percurso ou no discurso. Portanto, para muitos, a internagdo ou a
doenga (prépria ou de familiares) podem se tornar uma possibilidade de o
sujeito despertar.

Assim, como “Comissdo de Frente”, a equipe de Psicologia permite que o
sujeito entre, e que entre também para o encontro com o Real que, apesar de
angustiante ou insuportavel, podera ser a entrada em uma saida possivel para
suas questoes.

Muito mais do que “simples ouvidos”, o psicanalista no Hospital “abre
muitas alas”, possibilita a entrada de varias “escolas de samba”, inaugura
varios “desfiles” na cadeia significante de cada sujeito e prepara “o terreno”
para aquilo que esta por vir. No contexto psicanalitico, a “Comissdo de Frente”
se encontra 1a onde o sujeito se dispde a passar, mesmo que de rompante,
despreparado e desprevenido. A presenca e a escuta serdo ofertadas, mas a
escolha dafala é de cadaum.

EPISTEMO-SOMATICA [Belo Horizonte] ¢ v.lll e n.02 » set/dez 2006 ¢ p.237-241



“COMISSAO DE FRENTE": A ENTRADA EM UMA SAIDA POSSIVEL

241

Referéncias:

FREUD, Sigmund. (1911-1913) Sobre o inicio do tratamento (novas recomendagdes
sobre a técnica da psicanadlise). In: Edicdo standard brasileira das obras psicoldgicas
completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1989,v.XII.

LACAN, Jacques. A diregido do tratamento e os principios de seu poder. In: Escritos.
Trad. Vera Ribeiro. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.

MOHALLEM, LéaN. & SOUZA, Elaine M. C. D. Nas vias do desejo... In: Psicandlise
ehospital. 2.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

MOURA, Marisa Decat. Psicanalise e urgéncia subjetiva. In: Psicandlise e hospital.
2.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

PALONSKY et al. Crises acidentais: dimensdo tedrica e diregdo do tratamento. In:
Semindrios ministrados por Cintia Palonsky. Belo Horizonte, 1991.

QUINET, Antonio. A fungdo das entrevistas preliminares. In: As 4+ condigées da
andlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1991.

RODRIGUES, Gilda Vaz. Prefacio a Primeira Edigdo. In: Psicandlise e hospital. 2.ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

RODRIGUES, Gilda Vaz. Nem o sol, nem a morte podem ser olhados de frente. In:
Psicandlise e hospital. 2.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

“FRONT COMMISSION":
THE ENTRY IN A POSSIBLE WAY OUT

Abstract: This work discourses on the paper of the psychoanalyst in the General
Hospital, especially in the ITU. Taking as the starting point the significant “Front
Commission", we can make a parallel between the position of the analyst and such
section of a samba school. To announce, to open space, to prepare, to inaugurate. In
urgency situations, as it is the case of the hospital, the person sees her/his self
immersed in the anguish. The truth is discovered and the subject, abandoned. The
team of Psychology allows that the subject enters, and that he also enters for the
meeting with the Real that, although overwhelming or insupportable, it could be the
entrance in a possible exit for his questions.

Keywords: Subject, Abandonment, Psychoanalyst, Subjective urgency, Presence of
the analyst.
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