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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo estudar como se da a insercao da Psicanalise no
campo da Salde Mental, contextualizado no paradigma da Reforma Psiquiatrica. O
estudo foi desenvolvido a partir da revisdo bibliografica de publicacBes de autores
contemporaneos que se dedicam ao estudo da interface entre psicanalise e satude mental.
O estudo do material compreendeu aproximadamente 50 publicacdes, dentre elas,
livros, artigos cientificos, capitulos de livros, dissertagdes de mestrado e teses de
doutorado. A partir do estudo destas publicacées, identificamos centros de pesquisa que
desenvolvem trabalhos nessa area, dos quais destacamos o IPUB - Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro e o IPSM/MG - Instituto de
Psicanalise e Saude Mental de Minas Gerais. Partindo do pressuposto que existe
parceria de trabalho possivel entre psicanalise e salide mental, buscamos inicialmente
tecer aproximacOes entre os dois saberes, para depois apresentar as possibilidades de
insercdo da psicanalise nesse contexto por meio das propostas de autores
contemporaneos que apostam nessa interface. Em seguida, algumas questbes para a
psicanalise nos servicos publicos de satide mental sdo problematizadas. Por fim, busca-

se promover didlogos entre sade mental, psicanalise e o sofrimento psiquico grave.

Palavras chave: psicanélise, satde mental, reforma psiquiatrica, sofrimento psiquico

grave.



ABSTRACT

The present work aims to study how the psychoanalysis can be included in the menta:
health field in the context of psychiatric reform. The study was developed from the
literature review of publications by contemporary authors who study the interface
between psychoanalysis and mental health. The study of the material consisted of
approximately fifty publications, among them books, scientific articles, book chapters,
dissertations and doctoral theses. From the study of these publications, we identified
research centers who study this interface, which we included IPUB - Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro and IPSM/MG - Instituto de
Psicanalise e Saude Mental de Minas Gerais. At first we try to make dialogues between
psychoanalysis and mental health and then point the possibilities of inclusion of
psychoanalysis in this context. The proposals of contemporary authors who bet on that
interface are presented. Then, some questions for psychoanalysis in public mental health
are developed. Finally, we seek to promote dialogues between mental health,
psychoanalysis and serious psychic suffering.

Key words: psychoanalysis, mental health, psychiatric reform, serious psychic
suffering.
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INTRODUCAO

A Salde Mental compreende um vasto campo de saberes que se entrecruzam de
modo complexo e intersetorial. No presente trabalho, a Saide Mental é abordada pelo
referencial do movimento da reforma psiquiatrica, que questionou o tratamento
oferecido a chamada “doenca mental” e buscou oferecer novas respostas sociais a
loucura, com o intuito de evitar a segregacdo e cronificacdo decorrentes da
hospitalizacéo.

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é marcado mais
intensamente pela dimensdo politica, em especial no que se refere as denudncias do
carater excludente do modelo asilar. A partir dos pressupostos éticos e do referencial da
reforma psiquiatrica, pode-se caminhar no sentido de pensar em abordagens e
intervencgdes terapéuticas cada vez mais adequadas a este contexto especifico.

O presente trabalho tem como objetivo estudar como se da a insercdo da
psicanalise, em seus aspectos tedricos e clinicos, no campo da salde mental, sendo esta
contextualizada no paradigma da reforma psiquiétrica.

O estudo foi desenvolvido a partir da revisdo bibliografica de publicacdes de
autores contemporaneos que se dedicam ao estudo da interface entre psicanalise e satde
mental. A partir do estudo das publicagdes, identificamos alguns centros de pesquisa
que desenvolvem trabalhos nessa area, dos quais destacamos o IPUB — Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro e o IPSM/MG - Instituto de
Psicandlise e Saude Mental de Minas Gerais. Foram realizadas visitas nos referidos
centros e em suas bibliotecas com o intuito de buscar referéncias bibliogréaficas
adicionais.

Inicialmente busca-se no primeiro capitulo tecer interlocucdes entre psicanalise e

salde mental. Para tanto, contextualizamos inicialmente a sadude mental na clinica



ampliada da reforma psiquiatrica. Em seguida, as interfaces entre psicanalise e salde
mental sdo problematizadas, e por fim a aposta na psicanalise no contexto da salde
mental é apresentada.

No segundo capitulo, as possibilidades de insercdo da psicanalise no contexto da
salde mental sdo desenvolvidas por meio das propostas de autores contemporaneos que
apostam nessa interface. A discussdo € inicialmente situada na aposta ética que o
analista faz ao habitar essa area. Sdo abordadas, em seguida, as propostas de acesso a
producdo subjetiva, a saber, o trabalho com o delirio, a via da trivializacéo e o trabalho
com a arte. A construcdo do caso clinico é apresentada como uma contribuicdo da
psicanalise a area da saude mental, seguida pela no¢do do analista-cidaddo, que
contribui na medida em que localiza a fungdo do analista na satide mental. Desenvolve-
se, a seguir, 0 conceito da pratica entre varios e das propostas de trabalho psicanalitico
nas equipes interdisciplinares, de transmissdo da psicanalise nessas equipes e do
intercdmbio entre Universidade e rede.

O terceiro capitulo objetiva problematizar algumas questfes para a psicanalise
nos servicos publicos de saide mental. As questdes que elegemos para discutir referem-
se a auséncia de pagamento diretamente ao analista, a0 segmento social geralmente
empobrecido a que pertencem o0s usuarios da rede publica de satide mental, a auséncia
do setting psicanalitico tradicional e a medicalizacdo a que estdo submetidos 0s usuarios
da rede. Por fim, serdo desenvolvidas consideracdes acerca da postura do psicanalista
nos servicos publicos em saude mental.

O quarto capitulo busca promover dialogos entre salide mental, psicanalise e o
sofrimento psiquico grave. Para tanto, problematizacdes acerca do termo sofrimento

psiquico grave serdo inicialmente apresentados, para, em seguida contextualizar tal



noc¢do na area da salude mental e tecer aproximacdes possiveis entre sofrimento psiquico

grave e psicandlise.



CAPITULO 01 - INTERLOCUCOES ENTRE PSICANALISE E SAUDE

MENTAL

Todo abismo é navegavel a barquinhos de papel.
Guimaraes Rosa

A atual compreensao de Saiude Mental consiste em uma concep¢do ampliada de
diversos conhecimentos, que se entrecruzam de modo complexo, plural e intersetorial.
N&o é mais possivel conceber uma Unica area de conhecimento ou apenas um tipo de
profissional atendendo as demandas dos usuarios da rede de saide mental. Do mesmo
modo diversificado e multidisciplinar devem ser as formas de intervencgdes terapéuticas
(Amarante, 2007).

A Salde Mental, na perspectiva do presente trabalho, sera abordada pelo
referencial do movimento da reforma psiquiatrica, que tanto no Brasil quanto em
diversos outros paises questionou o tratamento oferecido a chamada “doenca mental” e
0 saber médico-psiquiatrico que o fundamentou.

O Brasil tem caminhado no sentido de implementar a reforma na rede de saude
mental. Embora inimeros avancos sejam reconhecidos, a analise historica do
movimento da reforma psiquiatrica extrapola os objetivos especificos deste estudo.

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil foi marcado fortemente no seu
principio pela dimensdo politica, particularmente por meio de denincias do carater
excludente do modelo asilar. Neste momento inicial, houve pouco espaco para as
discussbes propriamente clinicas, j& que o processo de desinstitucionalizacdo
representou ndo apenas uma critica a instituicdo asilar, mas também a clinica
psiquiatrica tradicional que legitimou, fundamentada na ciéncia biomédica, praticas

segregadoras (Rinaldi, 2006).
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Deste modo, a partir dos pressupostos éticos e do referencial da reforma
psiquidtrica, pdde-se caminhar no sentido de pensar em abordagens e intervencdes
terapéuticas cada vez mais adequadas a este contexto especifico.

O presente trabalho tem como objetivo estudar como se da a insercdo da
psicanalise, em seus aspectos tedricos e clinicos, na rede de saude mental. Para tanto,
inicialmente, propde-se percorrer a contextualizacdo da clinica ampliada da Reforma
Psiquiatrica, por meio da analise de algumas experiéncias inovadoras de desconstrucdo
manicomial; tecer aproximacdes entre psicanalise e salde mental, a partir de autores
que analisam possiveis convergéncias entre os dois saberes; e, por ultimo, indicar o
posicionamento de aposta na insercdo da psicanalise na saude mental, com as

consequentes reflexdes que se fazem necessarias.

A clinica ampliada da Reforma Psiquiatrica

O modelo psiquiatrico decorrente do modelo biomédico teve na hospitalizagéo e
na medicalizacdo suas principais ferramentas terapéuticas. A reforma psiquiatrica, no
proposito de oferecer outras respostas sociais a loucura, que ndo o inevitavel destino
asilar, busca criar novos agenciamentos sociais com o intuito de permitir ao
denominado louco que se mantenha na sociedade. A internacdo, nesta perspectiva, deixa
de ser o Unico destino, e passa a ser um recurso apenas necessario eventualmente
(Tendrio, 2001).

O processo de desconstrucdo da cultura manicomial revelou o hospicio e sua
organizagdo dos espacos-tempos como promotores de identidades cronificadas.
Promover autonomia, cidadania e producfes de subjetividade sdo propdésitos da clinica
reabilitativa que se contrapde ao modelo de segregacdo manicomial (Lancetti, 2006).

Com o intuito de cumprir com estes propositos, 0 movimento de Reforma

Psiquiatrica defende a extingdo progressiva do modelo manicomial concomitantemente
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a implantacdo progressiva do modelo substitutivo, que € constituido por diversas
modalidades de servigos, tais como servicos ambulatoriais, hospitais-dia, unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, centros de convivéncia, servigos residenciais
terapéuticos, trabalho protegido, dentre outras formas de intervengdo ampliada.

Para garantir que 0s servicos substitutivos possam de fato romper com a logica
manicomial, e ndo apenas se configurarem como Servigcos que apresentam roupagens
novas sem, no entanto, promover a ruptura com o paradigma anterior, estratégias
institucionais como insercdo territorial, apoio matricial, gestdo colegiada e supervisao
clinico-institucional podem e devem ser adotadas.

Vale ressaltar, no entanto, que o processo da reforma psiquiatrica ndo se reduz
apenas a mudancas no ambito assistencial. Para que mudancas estruturais possam de
fato ocorrer, as transformacdes no ambito da assisténcia precisam se articular a
intervencdes na cultura, para que novas ideias e posturas acerca da loucura possam ser
reelaboradas e recriadas.

No sentido de superar a nocdo que reduz a reforma psiquiatrica a mera
reestruturacéo dos servigos, Amarante (2007) propde que o campo da salde mental deva
ser pensado ndo como um modelo fechado, mas como um processo, que é social e
complexo. Tal processo pressupde movimentagdo e constante transformacéo, em que
dimensdes variadas se entrelagam simultaneamente, produzindo ora convergéncias, ora
paradoxos. Para sistematizar a analise, as dimensGes do processo social complexo sdo
analisadas didaticamente pelo autor nas vertentes tedrico-conceitual, tedrico-
assistencial, juridico-politica e sociocultural.

ApoOs essas consideracdes iniciais, vale tecer algumas observacdes importantes
acerca do termo ja consagrado como “clinica ampliada”. Entendemos pertinente a

utilizacdo da expressdo neste contexto para abdicar de uma acepcdo estreita da clinica, e
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ao mesmo tempo preservar o termo em suas potencialidades e tradicdo. Tenorio (2001)

traz criticas em relacdo ao seu emprego, que merecem ser destacadas:
Embora consagrada, a expressdo ndo deixa de merecer objecdes. Aqueles
que acreditam que a clinica traz consigo a negativizacdo da experiéncia
da loucura entendem que essas praticas ndo devem ser consideradas uma
‘ampliacdo’ da clinica, mas sim situadas fora dela, sem lhe prestarem
tributo e sem estarem aprisionadas por suas categorias. Ja 0s que
valorizam a clinica como atividade que se faz junto ao paciente,
orientada pela singularidade de cada caso e pela implicacdo ética do
agente do cuidado, entendem que ndo héa necessidade de descrevé-la
como ‘ampliada’, pois ela ndo é sendo a propria clinica, a ‘boa’ clinica, a
clinica por exceléncia (p.72).

Deste modo, concordamos com o autor quando ele afirma que a clinica ampliada
é apenas o0 resgate da clinica complexa abandonada pela psiquiatria. Entretanto,
justificamos sua utilizacdo pelo valor estratégico que tem ao enfatizar sua extensao por
meio da incorporacdo de elementos anteriormente excluidos das préticas clinicas.

Dando continuidade ao percurso proposto, e em consonancia com o contexto da
reforma psiquiatrica, serdo apresentadas algumas experiéncias diferenciadas que
consistem em possibilidades de trabalhos clinicos mais ampliados, capazes de abarcar
individuos com vivéncias de sofrimento e exclusdo para os quais 0 modelo clinico
tradicional se mostrou inadequado ou insuficiente. Considera-se importante destacar
experiéncias relevantes da clinica ampliada em satide mental, pois é neste contexto que
serdo analisadas as possibilidades de insercdo da psicanalise.

A partir da nogdo de peripatetismo, Lancetti (2006), por exemplo, elenca uma
série de experiéncias clinicas que acontecem fora do consultério, ao longo de passeios,
caminhando. O termo peripatético é usado pelo autor na acep¢cdo comum do adjetivo e
também na etimoldgica, que significa “passear, ir e vir conversando”. A clinica é, desta

maneira, praticada em movimento, fora dos espacos de reclusdo e segregacédo. Implica,

portanto, em uma postura do profissional de estar presente em movimento,
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desterritorializando o contexto e o setting tradicional, e habitando o limite em situacoes
de miséria, conflitos e violéncia.

Estratégias diversificadas e inventivas sao apresentadas, visando criar formas de
intervir em situacdes complexas, nas quais os procedimentos tradicionais falharam ou se
mostraram insuficientes. O autor traz como exemplos o que ele denominou de
pedagogia da surpresa e de internagéo invertida.

Na pedagogia da surpresa, 0s sujeitos eram surpreendidos no momento em que
menos esperavam. Por volta das seis da manhd, uma equipe saia em busca de criancas e
adolescentes usuarios de crack em situacdo de rua. A equipe os levava, mesmo que a
forca, para um lugar onde tinham acesso a atendimento médico, providéncias de higiene
pessoal (corte de cabelo, banho), alimentacdo e lazer. Apds esse procedimento, 0
encaminhamento das criancas e adolescentes era decidido junto a equipe.

No caso da internacdo invertida, os préprios profissionais se internavam com 0s
meninos considerados mais “dificeis” em um local isolado. Nesta experiéncia, fatos
surpreendentes surgiram, pois fora do contexto e territdrio habituais, comportamentos
diferentes puderam emergir. Desta forma, uma populacdo que ndo se adaptaria a
atendimentos em consultdrios, ou em espacos reservados, pode ser abarcada a partir de
propostas inovadoras.

N&o se pode desconsiderar, no entanto, que a deambulacdo também se depara,
com frequéncia, com fracassos e desvios, pois ndo ha formula méagica nem receita
pronta. O que existe € tentativa e erro, fazendo com que a eficacia das intervencdes seja
conhecida a partir de seus efeitos.

Assim, a clinica peripatética se constitui de modo paradoxal, em meio a
impasses e surpresas. E desenvolvida a partir da vontade de experimentar estratégias

novas e da determinacdo ética do terapeuta.
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Com proposta semelhante, Lobosque (2003) defende o que ela denomina
“clinica em movimento” para designar uma clinica que ndo caminha para si mesma, mas
que estd constantemente se articulando com tudo o que se movimenta na cultura, na
vida e na sociedade. Tal clinica visa retirar a funcdo de controle social exercida
tradicionalmente na satde mental, em nome de sua fundamentacéo técnica e cientifica, e
trabalhar no sentido de oferecer maior independéncia e autonomia aos individuos em
sofrimento psiquico grave.

A “clinica em movimento”, para cumprir 0 objetivo de oferecer ajuda a essas
pessoas que vivem experiéncias de sofrimento, por vezes insuportavel, pode usufruir de
conhecimentos que perpassam diversas areas, que vao desde a farmacologia até a
psicologia, psiquiatria e psicanalise. Entretanto, conforme o posicionamento da autora,
trata-se fundamentalmente de um projeto que ndo é psiquiatrico ou psicolégico, mas
politico e social.

A clinica nos servigos substitutivos em Satde Mental tem o objetivo de tornarem
cada vez mais fluidas e flexiveis as fronteiras entre os espacos destinados a cuidar dos
individuos em sofrimento psiquico grave e a sociedade. Para tanto, a propria estrutura
fisica dos servicos substitutivos é diferenciada, 0 que evidencia a ruptura com a logica
hospitalar e permite uma maior circulagdo das pessoas.

A movimentacao das pessoas e as interrupc¢des sdo constantes e fazem parte do
trabalho, devendo ser admitidas e suportadas, flexibilizando limites que eventualmente
precisem ser impostos. Neste contexto, embora a existéncia de um espago de escuta
reservado seja importante, as conversas e intervencdes sdo construidas nas mais diversas
situacdes: em meio aos corredores, no passeio as dependéncias fisicas da instituicdo,

sentados em um banco no jardim. Para proporcionar e enriquecer esse convivio, é
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importante que os técnicos ndo apenas permitam a circulacdo dos usuarios, mas que eles
préprios também saiam de seus espacos reservados e se movimentem pela instituicao.

Para que o projeto dos servigos substitutivos ao modelo asilar tenha éxito, a
autora destaca a importancia dos movimentos sociais independentes, que ao cumprir
com o seu papel de combatividade, possam exigir a extin¢do dos hospitais psiquiatricos,
concomitantemente a uma analise das taticas de integracdo propostas e executadas pela
aparelhagem psi. A autora considera 0s movimentos sociais uma das formas mais
expressivas de resisténcia da atualidade.

Estas experiéncias de clinica ampliada na satide mental inauguram novas formas
de pensar a loucura e suas relagbes com a sociedade. A clinica aqui proposta é
inovadora e inventiva, desprovida de formulas prontas. A imprevisibilidade é fator
constante desta clinica que tem os efeitos de suas intervencdes conhecidos a posteriori,
pois somente a partir das indicacfes dadas pelo sujeito pode-se orientar o tratamento.

Os objetivos da clinica ampliada da reforma psiquiatrica consistem em tornar
cada vez mais flexiveis as fronteiras entre o tratamento dispensado ao sujeito em
sofrimento psiquico grave e a cultura em que estd inserido. Como exposto
anteriormente, ndo se trata de um modelo ou de um sistema fechado, mas de um
processo complexo, que se da em diversas dimensfes: politicas, sociais, teoricas e

assistenciais.

Aproximac0es entre psicanlise e salde mental

A salde mental, tendo como referéncia no presente trabalho o processo da
reforma psiquiatrica, ao romper com paradigmas tradicionais da psiquiatria, abre espaco
para interlocugdes com diferentes saberes para sua orientacdo e direcionamento. A
psicanalise € mais um saber, dentre tantos, a trazer contribui¢fes para se pensar a pratica

na saude mental.
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Partindo do pressuposto que existe parceria de trabalho possivel entre
psicanalise e salde mental, busca-se neste momento tecer aproximacdes entre 0s dois
saberes, ciente de que sdo termos distintos que ndo devem ser confundidos. Importante
ressaltar que nao se trata de afirmar a psicanalise como orientacdo tedrica hegemonica,
ou Unica a ser adotada nos servicos de saude mental. Ao contrario, parte-se do
pressuposto de que a area da salde mental encontra sua riqueza na multiplicidade de
saberes que, entrelacados, a compde.

Deste modo, dando continuidade ao percurso proposto, apresentam-se
posicionamentos de alguns autores que buscam discorrer sobre as interfaces entre a
psicandlise e a saude mental, oferecendo contribuicdes relevantes para a compreensao
das convergéncias que podem ser encontradas.

Guerra & Souza (2006) ressaltam que, tanto a psicanalise como a satde mental
questionam qualquer saber ou préatica que se pretenda funcionar como agenciador de
controle e normatizagdo social, ou que tenha como efeitos a dessubjetivacdo ou a
alienacdo. As autoras compreendem que a relacdo entre os dois saberes € de extimidade,
pois mesmo sem haver uma intersec¢do, ha uma relacdo ao mesmo tempo intima e
distante. Deste modo, conceitos e fundamentos da psicanalise podem ser forjados,
quando Uteis, como operadores na pratica da saide mental.

Com o objetivo de conhecer sob quais condi¢cdes a psicanalise vem se efetivando
nos centros de saude publicos, Fernandez (2001) investiga como se da a interseccao
entre psicanalise e saude publica, passando pela analise das relacdes entre psicanalise e
satde mental. A autora mostra como salde mental e psicanalise, embora sendo termos
distintos que ndo devem ser confundidos, podem encontrar no termo psiquico uma

ligagéo.
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Ressalta, no entanto, que as concepg¢des histéricas acerca do termo sdo bem
distintas, ja que a saude mental tem como foco o homem determinado pela supremacia
da razdo, enquanto que a psicanalise descentra o sujeito de sua razdo, entendendo-o
como determinado pelo inconsciente. Entretanto, é justamente no psiquico, ou seja, no
inconsciente de acordo com a concepcdo psicanalitica, que a autora aponta a
possibilidade de interseccdo entre psicanalise e salde mental. Inimeras conseqliéncias
podem ser vislumbradas ao se pensar nessa intersec¢do, principalmente ao avaliar as
concepcdes histdricas discrepantes que envolvem os termos. Uma delas é apontada pela
autora como o possivel questionamento das definicdes oficiais de salde e satde mental.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), por exemplo, definiu saide como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente como a
auséncia de doengas ou enfermidades” (Straub, 2005). Nesse sentido, a autora
questiona como se pode pensar em “completo bem-estar mental”, se o mental para a
psicandlise é justamente o psiquico, o inconsciente. Ao reconhecer que 0 inconsciente se
manifesta no discurso do sujeito, que fala sem saber o que diz e revela sua
incompletude, reconhece-se também a impossibilidade de se pensar em tais definicdes.

Em consonéncia com o posicionamento da autora, pensamos nao ser possivel
assegurar as condicBes para a promocdo e manutencdo da salde sem levar em
consideracdo o psiquico. E é justamente na saide mental que geralmente a psicanalise
tem lugar nas instituicdes publicas de satde, ainda que de forma bastante controversa.

Na concepc¢édo de Ribeiro (2005) existem pontos de extrema convergéncia entre
psicanalise e Reforma Psiquiatrica. Ambas partem da nocdo de que a loucura é
producdo plena de sentido, considerando o louco um individuo capaz de dizer de si
mesmo, e que deve ser considerado em sua singularidade. Deste modo, tal producéo que

possui sentido deve ganhar lugar de existéncia subjetiva na vida do sujeito que sofre.
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Neste direcionamento, o tratamento deve privilegiar a criacdo de estratégias para que o
sujeito possa ter lugar e tecer redes.

Para a autora, 0 contexto institucional aberto, como o modelo de dispositivo dos
CAPS, traz inumeras modalidades de atividades, intervencbes e vinculos, que
possibilitam que o sujeito se enganche em algum ponto, em algum lugar, para que possa
construir de modo singular seu percurso no tratamento. Na construcdo desse lugar para
0 psicotico, além da pratica em si, é necessario também a reflexdo acerca dos
referenciais que a guiam.

Assad & cols. (2002) consideram que, mesmo com a inegavel importancia dos
servicos substitutivos no campo da salde mental, tais servicos, quando pautados apenas
no foco da reabilitagdo psicossocial podem levar a dilemas como a dependéncia dos
usuarios as novas formas de acolhimento, 0 que seria contrario aos propoésitos da
propria politica de saide mental. Desta forma, tais servicos de acolhimento ndo estariam
interferindo na subjetividade dos pacientes, ou compreendendo-0s com 0S Seus
sintomas.

Na concepcdo dos autores, é no resgate do sujeito como operador de seu proprio
tratamento que a psicanalise pode dar sua contribuicdo, a partir de seus pressupostos de
escuta do sujeito como ser de linguagem submetido a l6gica do desejo. O diferencial da
insercdo da psicanalise no contexto da reforma psiquiatrica e da reabilitacdo seria, nesta
proposta, a promocao de um espago de escuta em que se permita dar vez e voz a clinica
do sujeito.

Neste mesmo sentido, Tendrio (2001) argumenta a favor de uma articulacdo
possivel entre a clinica do sujeito e a atencdo psicossocial, ressaltando, contudo, as
limitacGes de cada saber:

Atencdo psicossocial e clinica do sujeito ndo sdo a mesma coisa. Mas
uma pode tornar a outra possivel — desde que a primeira evite dois riscos:
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impor ao psicético ideais de funcionamento que sd0 nossos e aos quais
ele muitas vezes ndao pode corresponder, e o de acreditar que o bem estar
psicossocial torna menos relevante o trabalho subjetivo na palavra; e que
a segunda reconheca os limites de qualquer prética ligada a palavra e a
necessidade, em certos casos prioridade, na psicose grave, de uma ajuda
concreta e cotidiana ao viver (p. 87).

Ainda nesta perspectiva, Carneiro (2008) aponta que a reabilitagdo psicossocial
que releva apenas a dimensdo social e juridica do sujeito, desconsiderando a motivagao
clinica da existéncia da instituicdo, promove a propria exclusdo da clinica. A clinica que
ndo leva em consideracdo as diferentes subjetividades é fadada a desenvolver uma
pratica assistencial de carater disciplinar, sem atentar-se para a singularidade dos
sujeitos em sofrimento psiquico.

Para a autora, ao longo do século XX, houve um processo de continuidade e de
ruptura entre a psicandlise e a clinica psiquiatrica. A continuidade pode ser ilustrada a
partir da apropriacdo de termos, categorias nosoldgicas, trabalho com a linguagem, de
modo que a psicanalise fosse considerada herdeira da tradicdo clinica psiquiatrica. A
ruptura epistemoldgica pode ser revelada na determinacdo de uma clinica do sujeito
situada no campo da ética do desejo.

Ao ponderar a respeito das incidéncias da psicanalise no tratamento psiquiatrico
da psicose, Rocha & Fernandes (2004) indicam que tal incidéncia significa,
principalmente, que eventos e emergéncias da psiquiatria podem ser compreendidos
também com base na referéncia a linguagem e ao discurso. Ponderam ainda, em relacéo
a cautela e a postura modesta que se deve adotar quanto as promessas de uma
abordagem psicanalitica, centrada na palavra, pois em muitos casos, existe a
inacessibilidade a qualquer tipo de abordagem, inclusive a medicamentosa. Os autores

salientam que a abordagem orientada para o discurso tem, em muitos casos de crise,

mais a caracteristica de uma aposta do que de um procedimento efetivo.
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Na concepcdo dos autores, a relevancia da psicanalise para a psiquiatria consiste
em considerar que ha um dizer propriamente psicético, ainda que este dizer ndo obedeca
a gramatica e a semantica. A psicanalise viabiliza, deste modo, outra possibilidade de
laco com a loucura ao considera-la como estrutura particular; entretanto, ndo exime a
psiquiatria de nenhuma responsabilidade em relacdo as demandas a ela dirigidas. Ao
reconhecer as limitacGes impostas pela propria especificidade da psicose, pode a
psicanalise propor novos agenciamentos para a loucura, ao contrario de silencia-la por

meio de medicamentos.

A aposta na psicanalise no contexto da saude mental

Parte-se da crenca, no presente estudo, de que a restricao tedrica da psicanalise
com o objetivo de ser completamente fiel aos seus principios exclui experiéncias
relevantes que se propde a dar conta de demandas que ndo se adaptariam a protocolos
clinicos tradicionais ou ao setting psicanalitico como Freud o concebeu. A proposta,
compartilhada por outros autores (Figueiredo, 2008) é de caminhar no sentido de
investigacdes empiricas que ultrapassem discussdes tedricas, para que experiéncias
singulares possam ser abarcadas, com o devido cuidado para ndo assimilar modelos
incompativeis.

Neste sentido, tal proposta consiste em um desafio tedrico e epistemolégico, que
objetiva oferecer estratégias a demandas complexas em que os dispositivos tradicionais
psicanaliticos, psiquiatricos ou pedagogicos ndo funcionam. E necessario, porém,
cautela em relacéo ao risco inerente de incorrer na falta de rigor tedrico o no ecletismo
de préticas divergentes. Entretanto, a assimilacéo de praticas importantes, com a devida

analise critica, visa engrandecer o0 movimento cientifico e ampliar o &mbito de atuacao

da psicanalise.
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Desde o principio de sua existéncia, a psicanalise tem trilhado percursos e
passado por releituras, a depender do contexto historico-social. Questbes foram
repensadas e interpretacdes particulares foram desenvolvidas, entretanto, determinados
conceitos e construgcbes permanecem sem alteracdes, a despeito das releituras e
contextualizagBes, 0 que permite com que a psicanalise ndo se confunda com outras
modalidades clinicas.

Vale ressaltar neste momento, pertinente consideracdo a respeito da
recontextualizacdo da psicanalise, desenvolvida por Figueiredo (1997). A autora chama
a atencdo para dois entendimentos que podem ser tomados: a recontextualizacdo no
campo tedrico, a partir de revisdo conceitual; ou no campo clinico, a partir da
relocalizacdo de sua préatica. Assim, considera que nao se deve tomar a dicotomia entre
consultério privado e ambulatérios publicos como dois contextos diferentes que supdem
duas psicanalises, pois deste modo, o local e as condigcdes estariam definindo o
contexto. Na perspectiva proposta, tal diferenca grosseira configuraria uma falsa
questdo. Nesse sentido, concordamos com a autora quando ela afirma que “o
ambulatério ndo é um simulacro do consultério, € o proprio consultério tornado
publico” (p. 11).

Freud, em artigo intitulado “Recomendacdes aos médicos que exercem a
psicanalise” (1912/2006) assinala que as técnicas a época apresentadas sdo decorrentes
de sua experiéncia profissional e, portanto, apropriadas as particularidades de seu
contexto. Acrescenta ainda que, outros profissionais, no caso, médicos, podem adotar
outras posturas a depender da diferente formacdo que tiveram ou das caracteristicas de
sua realidade. Em “Sobre o inicio do tratamento (Novas recomendacdes sobre a técnica
da psicandlise 1)” (1913/2006), ele novamente ressalta a importancia do contexto na

utilizacdo da técnica:
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Penso estar sendo prudente, contudo, em chamar essas regras de
‘recomendac6es’ e ndo reivindicar qualquer aceitacdo incondicional para
elas. A extraordinaria diversidade das constelacBes psiquicas envolvidas,
a plasticidade de todos os processos mentais e a riqueza dos fatores
determinantes opGem-se a qualquer mecanizacao da técnica; e ocasionam
que um curso de acdo que, via de regra, é justificado possa, as vezes
mostrar-se ineficaz, enquanto outro que habitualmente é errdneo possa,
de vez em quando, conduzir ao fim desejado (p.139).

Nesse mesmo sentido, Goidanish (2001) ressalta que a contextualizacéo
constante da psicanalise é imprescindivel, considerando a concepcdo de que ndo ha
sujeito fora da cultura, ndo ha sujeito que ndo seja efeito de seu contexto. E no
movimento de permanente reconstru¢cdo e a permanéncia de ideias centrais e
identificatorias que a psicanalise se mantém.

A insercdo de psicanalistas na area da Saude Mental é hoje uma realidade. Os
analistas, em nimero cada vez mais crescente nas instituicdes de saide mental, podem e
devem habitar espacos institucionais diversos aos do consultério privado (Rinaldi,
2006).

A éarea da saude mental é plural e heterogénea, na qual se encontram
peculiaridades que extrapolam em muito o especifico da psicanalise. A quantidade de
respostas sociais que a clinica da salde mental demanda estd bem além do que a
psicanalise, ou até mesmo a psiquiatria, sozinhas, podem oferecer. No entanto, os
analistas devem sentir-se convocados a localizar sua atuagdo profissional, sem se
desviar da ética que fundamenta a psicanélise.

No campo da saude mental, ndo raro, mistura-se parte da psicanalise com parte
da psiquiatria formando, muitas vezes, uma miscelanea indigesta. O problema ndo € a
juncdo de saberes em uma area tdo heterogénea e propositalmente multidisciplinar, que
encontra sua riqueza justamente na interlocucdo entre as diversas areas. O problema

consiste em combinar saberes e teorias, em muitos aspectos divergentes, de modo

frouxo, sem o devido cuidado e rigor em contextualizé-las.
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Pensar a psicandlise na prética institucional, assim como o tratamento
psicanalitico na clinica das psicoses constitui um desafio que traz questdes e impasses,
que ndo pertencem, entretanto, a ordem da impossibilidade. Primeiramente, porque a
psicanalise é vista por muitos como uma pratica de ambito privado, e seu enquadre
tradicional ocorre nos consultdrios particulares. Segundo porque Freud a concebeu
primeiramente no campo da histeria, ou seja, das neuroses, e ndo das psicoses.

Atualmente, a pratica psicanalitica ja extrapolou o campo das neuroses, sendo
utilizada como tratamento em diversos quadros psicopatolégicos. Entretanto, sua
insercdo nas instituicdes ainda é questionada e polemizada (Monteiro & Queiroz, 2006).

Figueiredo (1997) argumenta que, por mais que o exercicio da psicanalise ndo
dependa de formacdo universitaria ou 6rgdos oficiais de ensino, o fendmeno de sua
disseminacdo pdde ser observado nas mais diversas areas do saber. Entretanto, na
opinido da autora, a difusdo da psicanalise ndo se deu de modo efetivo no exercicio da
clinica psicanalitica nas instituicdes médico-psiquiatricas. Para tanto, dois aspectos sao
tomados como possiveis causas: 0 da demanda de atendimento e o dos préprios
dispositivos de tratamento.

Em relacdo ao primeiro aspecto, o da demanda de atendimento, importantes
questdes sdo consideradas, tais como as diferencas socioculturais entre terapeuta e
paciente e a discrepancia decorrente de tais diferencas nas representacfes de doenca,
tratamento e cura.

Ao analisar esta questdo, surge a necessidade de relativizacdo dos valores e
concepcdes de subjetividade do terapeuta no atendimento psicoterapéutico a populacao
de baixa renda usudria dos servicos de saude. Figueiredo (1997), ao propor uma maior
aplicacdo do dispositivo psicanalitico para além de consultérios privados com clientes

inseridos na cultura “psi’, considera que as condi¢es de possibilidade de analise ndo
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devem ser orientadas estritamente pelos contetdos mais ou menos inseridos na cultura
psi do discurso do cliente.

Diante dos mais diversos valores e representacdes de doenga dos sujeitos que
buscam tratamento, surge a necessidade de que os ideais de cura do terapeuta sejam
colocados em suspenso para permitir que o atravessamento cultural possa ser benéfico
para aqueles que se submetem ao tratamento psicanalitico.

O segundo aspecto, o dos dispositivos de tratamento, traz a questdo dos
dispositivos que concorrem entre si em determinado momento histérico-politico,
tornando-se mais hegemonico. Neste sentido, observa-se atualmente, a tendéncia por
priorizar, na psiquiatria, o tratamento medicamentoso, em razdo de maior eficécia e
rapidez de resultados.

Alberti & Fulco (2005) analisam que a revolugdo cientifica iniciada com
Descartes, em que o sujeito era entendido sob a primazia da consciéncia, produz efeitos
significativos nas praticas clinicas cotidianas. Assim, a psicanalise, ao descentrar o
sujeito da consciéncia, necessita de grande esforco para aproximar-se de outros saberes.
As autoras trazem como sugestdo o aprofundamento do estudo tedrico da psicanalise,
aliado a sua adequada transmissao, como ferramentas fundamentais para que o dialogo
multidisciplinar possa ser estabelecido.

Embora importantes avangos possam ser considerados no atual panorama de
implementacdo de dispositivos substitutivos em Salde Mental no Brasil, Lobosque
(2003) avalia que a participacdo da psicanalise em tais conquistas ja foi maior do que é
atualmente. A autora considera que, ndo apenas 0s psicanalistas se afastaram das
questdes que envolvem o movimento da Reforma Psiquiatrica, como até mesmo as
leituras e debates dos textos de Freud e Lacan sdo menos fregiientes e inventivos nos

servicos interessados em promové-la.
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A partir da contextualizacdo historica do movimento da luta antimanicomial no
estado de Minas Gerais feita por Lobosque (2003), pode-se entender que, em um
primeiro momento, as leituras de textos psicanaliticos ofereceram importantes
contribuicdes para romper com a medicalizacdo da loucura. Conforme o relato da
autora, duas vertentes foram tomadas como estratégias de enfrentamento ao discurso
psiquiatrico hegemonico dos anos de 1980: o estudo atencioso dos cléassicos da
psiquiatria e o trabalho em torno dos textos de Freud e Lacan. Deste modo, tais textos
usualmente restritos as instituicbes psicanaliticas, puderam ser socializados,
contribuindo na medida em que trazem a no¢édo de sujeito do inconsciente, a concepgéo
lacaniana das psicoses e demais conceitos como significante, desejo, Nome-do-Pai,
entre outros que contribuiram significativamente na pratica em Saude Mental.

A autora alerta ainda no sentido de que o reconhecimento da psicandlise e de sua
importancia, na medida em que traz a concepc¢do do sujeito descentrado da consciéncia,
para a clinica nos dispositivos substitutivos em Saude Mental ndo pode fazer com que
ela ocupe o lugar das “teorias envolventes e globais”. Apenas uma teoria ndo deve
fundamentar teoricamente as praticas de uma clinica que encontra sua riqueza e eficacia
no seu carater descentrado, disperso e desprovido de autenticacdo universalizante.

Nesse sentido, defende uma clinica que se posiciona e desafia relacdes de poder,
em que as mais diversas referéncias teoricas, filosoficas, psicanaliticas, socioldgicas, 0s
mais variados saberes, parciais, autbnomos podem e devem ser utilizados como
instrumentos que interrogam os obstaculos e desafios desta clinica.

A realidade institucional impde reflexdes polémicas e paradigmaticas aos
psicanalistas, que, como aponta Verztman (1999), possuem pouca base tedrica para lidar

com situagdes diversas as do consultério particular.
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No momento em que O sujeito busca o tratamento, o aspecto institucional
aparece, pois é ao nome do servico que o sujeito faz referéncia. Os profissionais que
atuam na instituicdo, por mais liberdade que tenham na conducdo dos casos, também
necessitam de adaptar-se as normas e politicas institucionais. Contudo, se algumas
caracteristicas da instituicdo podem dificultar o trabalho analitico, outros podem
favorecé-lo, como a possibilidade da busca de uma parcela mais ampliada da populagéo
por tratamento, no caso deste ser dispensado nos servigcos publicos de satde.

Entretanto, localizar o lugar da psicanalise na instituicdo sem perder de vista
seus fundamentos ndo constitui, portanto, tarefa facil. Nas diretrizes publicas para satde
mental ndo se encontram referéncias acerca do lugar da psicanalise nesta area,
diferentemente de outros saberes, que contam com esse direcionamento (Alberti &
Fulco, 2005). Aos analistas cabe, cotidianamente, reinventar seu lugar na instituicao,
bem como assegurar sua participacao em debates das politicas publicas de satude mental.

Ao se propor o tratamento psicanalitico como instrumento clinico na reforma
psiquiatrica, Figueiredo (1999) considera que se deve pensar na propria definicdo de
psicandlise, visto que praticas diversas sao realizadas sob a mesma denominacdo. Ainda
que diferentes abordagens se apropriem de termos psicanaliticos como inconsciente,
transferéncia, pulsdes, recalque, suas utilizagdes e defini¢des sdo diversas. Encontrar um
ponto em comum entre as teorias e praticas psicanaliticas, assim como cria-la
constantemente sem romper com 0 que a caracteriza e demarca, sdo, na concepgédo da
autora, pontos de partida para uma proposta de psicanalise dentro do contexto da
reforma psiquiéatrica.

Vale ressaltar a pesquisa desenvolvida nos ambulatdrios publicos por Figueiredo
(1997), que, ao focar nas peculiaridades dos profissionais psi (psiquiatras, psicélogos e

psicanalistas), faz emergir importantes questdes relacionadas a insercdo da psicanalise
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nos servicos publicos de satde. Na referida pesquisa, a autora busca comentar algumas
falas recorrentes dos profissionais, relacionadas a identificagdes concebidas no decorrer
do percurso de formacdo profissional, em que fantasias em relacdo a psicanalise e ao
psicanalista sdo tecidas. Segmentos de diversos discursos dos profissionais psi sdo
apresentados, o que permite localizar a posicao destes profissionais frente a psicanalise.

Destacam-se 0s contrapontos da autora frente a questdes habituais que aparecem
no discurso como dificultadores da pratica psicanalitica nas institui¢cfes, no caso da
pesquisa, ambulatérios publicos. No contexto do que se convencionou chamar de
“social”, sdo apontados como obstaculos: faltas recorrentes, interrupc@es no tratamento
e histérias de vida marcadas por eventos tragicos permeados por situacdes diversas de
violéncia.

Em relacdo as faltas, a autora aponta que podem ser indicativos de momentos
dificeis tanto na analise quanto na vida do sujeito. Quanto as interrupces, indica 0s
recursos de um chamado sem repreensdo ou de um convite de retorno na medida do
possivel. Sobre as historias de vida, apresenta possibilidades de como trabalhar
psicanaliticamente sem esvaziar a condi¢do social do sujeito, atentando-se para como
sdo contadas e recontadas as histdrias; onde se situa o sujeito; qual a fantasia esta
presente; do que ele pode se desfazer para dar outro rumo a sua vida.

Nesse sentido, a autora traz como pertinente desafio o deslocamento do
questionamento usualmente feito de que a populagdo ndo investe no tratamento (por néo
pagar, ndo saber do que se trata, ndo poder em funcdo de sua condigdo social ou ndo
querer), para 0s auto questionamentos por parte dos profissionais (por ndo ser bem
pago? ndo saber o que fazer de sua prépria clinica? ndo conseguir suportar os problemas

alheios? ou ndo querer?).
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Esta autora assinala, a partir de seus estudos, que diversos psicdlogos e
psiquiatras referidos a psicanalise adotam o termo psicoterapia de base analitica. Diante
desse fato, enumera possiveis raz6es: a submissdo a critérios inflexiveis na definicdo da
psicanalise durante seus processos de formacdo ou porque durante seu percurso
profissional ndo conseguem definir seu trabalho como psicanalise.

Destaca ainda, outra questdo que diz respeito ndo apenas a trajetéria da
psicanalise, mas a uma postura politica. Sdo profissionais mais sensiveis as questdes
sociais, normalmente com histérico de militancia politica, que comumente priorizam 0s
direitos sociais em contraponto as exigéncias da clinica.

Alcangar formas de intervengdes terapéuticas eficazes e teoricamente
consistentes no ambito da salde mental é um desafio para os psicanalistas decididos a
atuar nesta area. Estudos e propostas acerca da possivel insercdo da psicanalise em
instituicdes de satde mental tém sido desenvolvidos de modo sério e consistente por

autores contemporaneos.
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CAPITULO 02 - POSSIBILIDADES DE INSERCAO DA PSICANALISE NA

SAUDE MENTAL

Né&o quero ter a terrivel limitacdo de quem vive apenas do
que é passivel de fazer sentido. Eu ndo: quero uma realidade
inventada.

Clarice Lispector

No primeiro capitulo, buscou-se tecer possibilidades de interlocucdo entre
psicandlise e saide mental, a partir do referencial da reforma psiquiatrica. Varias sdo as
possibilidades de contribuicdo da psicanalise para o trabalho institucional em salde
mental. Pretende-se no presente capitulo, elencar propostas de autores contemporaneos
que apostam nesta interface e contribuem para a construcdo desta interlocugdo ao

indicar diferentes formas de insercéo da psicanalise na saide mental.

Inicialmente, pretende-se situar a discussao de insercao da psicanalise no campo
da saude mental por meio da aposta ética que o analista faz ao habitar essa area. Em
seguida, serdo abordadas propostas de acesso a producdo subjetiva, como o trabalho
com o delirio, a via da trivializacdo e o trabalho com a arte. A construcdo do caso
clinico é apresentada como importante contribuicdo da psicanalise a saide mental. Logo
apos, o conceito de analista-cidaddo é exposto, por tratar-se de pertinente contribuicdo
de localizagdo da funcdo do analista na saude mental. O percurso segue com O
desenvolvimento do conceito da pratica entre varios, e das propostas de trabalho
psicanalitico nas equipes interdisciplinares e transmissdo da psicanalise em meio a esse
trabalho, finalizando com a proposta de intercdmbio entre Universidade e rede de

atencdo a satde mental.

A aposta ética feita pelo analista
Alguns autores buscaram desenvolver tentativas de delimitacdo de aspectos

fundamentais ou especificos a psicandlise no campo da saude mental. Esses
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posicionamentos serdo aqui apresentados, pois indicam a aposta ética que o analista faz
na subjetividade e na escuta singular de cada caso no trabalho institucional em salde
mental.

Entretanto, antes de apresentar as concepc¢des desenvolvidas pelos autores
contemporaneos, cabe destacar uma citacdo em que o proprio Freud (1923), com o
objetivo de enfatizar o que ha de especifico na psicanalise, defende as condi¢des sem as
quais ndo ha trabalho psicanalitico:

Os pilares da teoria analitica — a aceitagdo de processos psiquicos
inconscientes, o reconhecimento da doutrina da resisténcia e do
recalcamento, a consideracao da sexualidade e do complexo de Edipo séo
contetdos principais da psicanalise e os fundamentos de sua teoria e
quem ndo esta em condicdes de subscrevé-los ndo deveria contar-se entre
0s psicanalistas.” (p.65).

Quando a préatica psicanalitica estd situada no contexto institucional, estara
sempre atrelada a escuta singular do caso. Considerar o psicético um individuo digno de
voz e capaz de dizer sobre si mesmo é uma aposta ética. Ribeiro (2005) desenvolve a
ideia de que a psicose é um lugar existencial e o psicotico um individuo dotado de
sentido. Assim, a posi¢cdo do analista é a de apostar no outro e em sua subjetividade, o
que implica em uma escuta que legitima o dizer o psicético e o deixa a vontade para
expressar sua construcdo delirante.

Assad & cols. (2002) indicam claramente que as contribuigdes que a psicanalise
pode dar no campo da salde mental dizem respeito a ética da posicdo subjetiva e a
exigéncia de que se estabeleca uma clinica da singularidade, impedindo respostas que
pretendam tratar casos psiquiatricos como casos gerais. Deste modo, cabe ao analista
chamar a atencdo para a particularidade de cada caso, sempre que respostas generalistas
sejam oferecidas.

Com o intuito de enfatizar o aspecto fundamental da psicanalise, que deve

necessariamente manter-se para que a pratica psicanalitica possa ser sustentada na
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clinica, Goidanish (2001) indica que este seja 0 da escuta das producdes do inconsciente
que ocorrem na relacdo transferencial. Tal escuta é realizada com base em uma
concepcdo de sujeito diversa daquela difundida pela ciéncia positivista, tendo a
concepcao psicanalitica como fundamento a nocdo de sujeito dividido, barrado, faltante,
alienado de seu proprio desejo. Essa escuta possibilita a singularizacdo do sujeito por
meio de sua fala e permite a construgdo ou reconstrucdo de um lugar para si no lago
social. Para a autora, o ato de falar e constituir-se a partir de um lugar particular da
insercdo na linguagem s&o aspectos mais fundamentais para o desenvolvimento de um
trabalho psicanalitico do que um diva ou um nimero minimo de sesses por semana.

Com o objetivo de fundamentar a psicanalise possivel nos ambulat6rios
publicos, Figueiredo (1997) desenvolveu uma pesquisa com base no método da
argumentacdo por exemplo, particularizando caso a caso. Esta pesquisa percorreu
servicos diversificados, dentre postos de atendimento médico, centros e postos de salde,
hospitais gerais, hospitais psiquiatricos e hospitais universitarios. Ao indagar-se sobre
as condicOes de viabilizacdo da psicanalise, a autora analisa como se ddo 0s primeiros
contatos entre paciente e instituicdo, a partir dos mecanismos de recepcao, triagem e
encaminhamento. Nesta etapa inicial, cabe ressaltar que a referéncia fundamental a
psicanalise diz respeito a 0 que e a quem se deve escutar.

Na referéncia psicanalitica, sdo privilegiados o acolhimento e a escuta em
detrimento da contencdo e medicalizacdo. A concepcdo de que quem adoece é um
sujeito e ndo um corpo e a singularizagdo da fala, que faz surgir outra dimenséo da
queixa, contrapdem-se a rapida psiquiatrizacdo que visa a remissao do sintoma por meio
da medicacdo. Para tanto, a autora ressalta a importancia do trabalho em equipe na

criatividade de solugdes ndo pensadas para 0 manejo de casos singulares.
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Ainda considerando esta etapa inicial, cabe ressaltar o modelo dos grupos de
recepcgdo, ou de triagem coletiva, que tem aumentado cada vez mais nos servicos de
salide mental. Com o intuito de promover a convivéncia de pacientes graves que buscam
solugdes para seus problemas, este tipo de modalidade visa desconstruir o estigma da
doenga mental e socializar as experiéncias dos individuos em sofrimento psiquico.
Assim, a psicanalise pode acontecer em diversas modalidades de tratamento, sejam elas
de atendimento em grupos ou individuais, da atencdo priméria as oficinas terapéuticas.

Na tentativa de delimitar as condicbes minimas para caracterizar a
especificidade da psicanalise, a autora as resume da seguinte maneira:

trata-se de uma clinica que diz respeito a realidade psiquica e, para isso,
provoca um modo peculiar de fala que se da a partir da transferéncia,
numa relacdo também peculiar com o tempo, visando remanejar essa
realidade por sucessivos deslocamentos (p. 126).

Nesta mesma tarefa de localizar a especificidade da psicanalise, Guerra & Souza
(2006) elencam os seguintes pontos para ilustrar o que diz respeito a aplicacdo da
psicanalise na salde mental:

a) cada solucdo psicotica, quanto a estabilizacdo, dependera do arranjo
subjetivo ou, em outras palavras, da estrutura borromeana, sobre a qual o
sujeito assenta sua relagdo entre Real, Simbdlico e Imaginario, compondo
sua realidade;

b) assim, 0 que mais importa, na direcdo de um tratamento, é 0 ‘savoir-
faire’ que o sujeito estabelece com seu sintoma, ou seja, a maneira Como
ele aprende a operar com seu gozo, com seus embaracos;

Cc) portanto, a solucdo é sempre singular opera a partir da histéria do
sujeito, ndo podendo ser standartizada(p.10).

A escuta psicanalitica do dizer psicotico implica em uma aposta ética que o
analista faz no campo da salde mental. Esta aposta diz respeito a consideracdo do
sujeito em sofrimento psiquico grave como alguém que é capaz de dizer sobre si
mesmo, sendo, portanto, uma aposta na sua subjetividade e na clinica da singularidade.

Deste modo, 0 que interessa ao analista apreender diz respeito ao movimento

que o sujeito em sofrimento psiquico grave, usuério da rede de satide mental, pode tecer
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como solugéo particular a partir das consequéncias da assisténcia oferecida sobre sua
condicdo de sofrimento.

A aposta ética feita pelo analista implica, por conseguinte, em assegurar a
dimensdo clinica da préatica nas instituicbes por meio da escuta do sujeito em suas
diferencas, em contraponto aquilo que diz respeito ao universal dos direitos do cidadao.
Aqui o interesse recai sobre 0s movimentos singulares tecidos pelo sujeito que sofre, em
contraponto as solucbes que pretendem oferecer respostas generalizantes a questdes

individuais.

Vias de acesso a producéo subjetiva: o trabalho com o delirio, a via da trivializacao
e o trabalho com a arte

Até cortar os proprios defeitos pode ser
perigoso. Nunca se sabe qual é o defeito
que sustenta nosso edificio inteiro.

Clarice Lispector

A escuta do analista deve incidir sobre aquilo que ha de mais especifico em

cada sujeito, deve trazer a cena o que dela esta excluido. Deste modo, importa para a

psicandlise a solucdo oferecida por cada sujeito a seu modo de gozo e a errancia de

seu desejo, de modo singular. Com base na ideia de que a principal contribuicdo da

psicanalise a salude mental é a questdo do sujeito, Monteiro e Queiroz (2006)

propdem trés vias de acesso a producao subjetiva: o trabalho com o delirio, a via da
trivializacéo e o trabalho com a arte.

As trés vias de acesso a producao subjetiva propostas pelas autoras serdo breve e

resumidamente desenvolvidas, e para isto, outras referéncias bibliograficas serdo

utilizadas.
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O trabalho com o delirio constitui a primeira ferramenta de acesso as producdes
do sujeito proposta pelas autoras. O delirio é aqui entendido como modo de expressdo
subjetiva e principal via de acesso da psicanalise as psicoses:

O trabalho com o delirio deve estar baseado em outros principios que ndo
sejam os da psiquiatria. O delirio tem sido a via princeps do acesso da
Psicanalise ao mundo das psicoses; seu bom uso pode promover o
advento de um sujeito, destituindo-o da condi¢do de objeto de gozo do
Outro, posicao na qual o psicético se encontra (p.114)

Desta forma, ndo deve ser evitado de qualquer maneira, ja que o trabalho com o
delirio pode promover o advento do sujeito. Nesta perspectiva, o trabalho com o delirio
visa a construcdo de uma metafora delirante que possibilite significacdo na medida em
que significante e significado se estabilizam.

Na concepcao psicanalitica, o delirio é compreendido como um movimento na
direcdo da cura, e aparece como reinvestimento no mundo, um ponto final ideal para o
processo de defesa contra um desejo intolerdvel, tendo como conseqiéncia o
desinvestimento no mundo. Esse processo é apresentado pela ideia de fim de mundo, a
perda das experiéncias e de seu registro psiquico, com as palavras que se tornam coisas.
A este modo de se defender que ndo parte de um recalque propriamente dito, Freud
(1925) denomina como recusa, enquanto Lacan (1955-56) o nomeara como forclusdo
(Ribeiro, 2005).

Deste modo, o delirio é a possibilidade de comunicacdo de uma verdade, e pode
ser aproximado do sintoma, pois revela. E produto da organizacdo psicotica em seus
esforgos por remendar 0 que ndo esta inscrito, é criado para substituir o que ndo
aconteceu, qual seja, a amarragem em torno da organizacdo central que organiza o
sujeito, a funcdo paterna. A construcdo do delirio ao longo do tratamento pode permitir

ao psicotico construir a si mesmo, como um sujeito vinculado a uma histéria e, a partir

dela, existir, movimentar-se e posicionar-se frente aos outros (Ribeiro, 2005).

35



Nesse mesmo sentido, Rinaldi (2006) indica que é no delirio que se pode escutar
a verdade do sujeito nos casos de manifestacdes alucinatdrias na psicose. A autora traz
ainda consideracdes acerca da particularidade de tal escuta. Enfatiza que trata-se de uma
escuta do inconsciente, que abre possibilidades de producdo de sujeito. Essa escuta
difere de outras modalidades disponiveis no campo da reabilitacdo psicossocial como
aquelas compreensivas e subordinadas a l6gica do cuidado, atentas as questbes do
sentido.

De modo oposto, porém complementar ao trabalho com o delirio, a via da
trivializacdo, conforme exposto por Monteiro e Queiroz (2006), constitui uma
importante estratégia que serve para subtrair a forca que tem o delirio de capturar o
sujeito em sua condicao de objeto. Nesta perspectiva, o destaque é dado a temas comuns
do cotidiano, e ndo a temas especificos que incitam contetidos do delirio.

Essa estratégia, que pode ser usada pelo analista e demais técnicos, consiste em
realizar simples intervencdes em momentos criticos da demanda psicotica, em que 0
profissional utiliza-se do vinculo para iniciar conversas sobre assuntos comuns da vida
do sujeito, ao invés de apelar para interpretacdes elaboradas acerca dos contetdos do
delirio. O objetivo, de acordo com as autoras, é que o delirio perca forca e sofra um
esvaziamento de sentido, e logo, de gozo. Este tipo de intervencdo pode se mostrar
eficaz e importante principalmente nos momentos em que o delirio constitui uma
ameaca de atuagBes, ou passagens ao ato.

Assim, a partir de manobras simples que o profissional procura fazer a partir da
transferéncia que se estabelece, a enorme invasdo de gozo pode ser barrada. Trata-se,
portanto, de intervencdes triviais que promovem a perda da forca do delirio. E preciso
que o analista deixe de lado as interpretacGes que buscam dar sentido ao delirio para,

com inventividade, buscar barra-lo na trivialidade.
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Seguindo as trés vias eleitas de acesso a producao subjetiva, apresenta-se, por
altimo, o trabalho com a arte. Nos atuais dispositivos substitutivos em salde mental, a
criacdo artistica se faz muito presente, principalmente nos servigos destinados a
clientela mais grave. O recurso artistico se mostra eficaz na medida em que promove
certa estabilizacdo psiquica e gera reflexdes. Entretanto, de acordo com Autuori (s/d) tal
pratica ndo tem sido objeto de estudo da psicanalise, pois nota-se, com freqiiéncia, uma
espécie de inversdo, em que a psicanalise € que é aplicada a arte.

A autora desenvolve cinco possibilidades clinicas de trabalho com a arte: a arte
mediando o encontro, interpretacdo da arte, intervencao na arte, a arte como analista, e a
arte com criangcas pequenas psicéticas e autistas. Para tais possibilidades, a hipotese
sustentada é a de que a arte ajuda o sujeito a inventar uma maneira de estabelecer seu
contorno singular em torno do vazio (p.01).

No trabalho apresentado pela autora, os dispositivos denominados ‘Convivéncia’
assumem lugar privilegiado para trabalhos em que a arte se soma a psicanalise. Em tais
praticas, o trabalho artistico ndo esta relacionado a producdo de obras de arte,
valorizadas pela sociedade, podendo até mesmo ndo haver um objeto ao final do
trabalho. O proposito consiste que tal pratica possa promover que a funcdo de analista e
a funcdo de sujeito fagcam lago. Para tanto, o profissional que oferece o tratamento
coloca-se em posicdo dessubjetivada, para que assim possa ouvir 0 que subordinara sua
acao.

Para melhor elucidar o que as autoras designam como a terceira via de acesso a
producdo do sujeito, o trabalho com a arte, Monteiro e Queiroz (2006) ressaltam uma
importante distingdo: a criacdo na neurose e a criacdo na psicose tém propositos
diferentes. Nas palavras das autoras:

O sujeito neurdtico cria a partir da falta instaurada pela castracdo. Sua via
é a da sublimacdo, tida por Freud como um dos destinos da pulsdo
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sexual. A criagdo do psicotico, ao contrario, da-se sobre o fundo da
auséncia da metéafora paterna, tendo, desse modo, um propdsito diferente
do ato sublimatorio do neurético. Ela é considerada um arranjo
sintomético, realizado pelo sujeito sem a recorréncia a supléncia
neurdtica do Nome-do-Pai, tendo por funcdo dar um tratamento ao gozo
que o invade e aniquila, na psicose (p. 116-117).

Vale ressaltar que, para a criagdo funcionar como arranjo sintomatico é
necessario que um Outro seja destinatario da producdo. Neste entendimento, as autoras
defendem que é importante e fundamental a presenga de analistas em oficinas artisticas,
juntamente aos demais profissionais, como 0s terapeutas ocupacionais. Os psicanalistas
promoveriam, neste contexto, a articulacdo entre o fazer criativo e a emergéncia de
producao subjetiva, atentos a singularidade de cada sujeito e ao seu modo de expressao.

O ato de criar, nas suas mais diversas formas, pode ser importante ferramenta
para a psicanalise, na medida em que pode ajudar a promover lagos sociais e ter efeito

apaziguador no sujeito, ao permitir a extracdo do objeto e servir de borda para 0 gozo

invasor do Outro.

A construcéo do caso clinico

Na atual conjuntura das praticas em salde mental, torna-se possivel e necessario
0 debate clinico aberto e interdisciplinar. Vigano (2010) defende que a discussdo dos
casos clinicos constitui importante ferramenta como instrumento de formacéo, e como
modo de avaliar e aprimorar a prética clinica.
A construcdo do caso clinico em meio ao trabalho interdisciplinar implica em
uma inversdo da posicdo de saber, na qual o paciente tem algo a ensinar a rede social, e
ndo o oposto. Nas palavras do autor:
A construcdo do caso clinico é uma construcdo democratica na qual cada
um dos protagonistas do caso (os operadores, os familiares, as
instituicdes) traz a sua contribuicdo, de uma forma que parecera
paradoxal somente aquele que estd doente de tecnocracia e de modelos

cibernéticos. Na realidade, trata-se de juntar as narrativas dos
protagonistas dessa rede social e de encontrar o seu ponto cego, encontrar
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aquilo que eles ndo viram, cegos pelo seu saber e pelo medo da
ignorancia. Este ponto comum, a falta de saber, é o lugar do sujeito e da
doenca que o acometeu. A construcdo do caso consiste, portanto, em um
movimento dialético em que as partes se invertem: a rede social coloca-
se em posicao discente e o0 paciente em posicao de docente (p.2).

O autor acrescenta que 0 que 0 paciente tem a ensinar neste contexto, nao é algo
que pode ser apresentado em sua fala direta, ou diz respeito ao que passa pela
consciéncia. O paciente tem a ensinar mediante a escuta de suas particularidades,
evidenciadas em atos falhos, recaidas, auséncias.

A construcdo do caso clinico, conforme Figueiredo (2004), consiste em uma
importante contribuicdo da psicanalise a saude mental e a psicopatologia. Trata-se de
recolher da experiéncia do sujeito, por meio do seu discurso, elementos com os quais a
construcdo do caso sera feita, que tem como objetivo direcionar acdes e intervencdes da
equipe de saude mental. Como ressaltado pela autora, o caso clinico ndo é o sujeito, mas
a construcdo baseada em elementos extraidos de seu discurso, sendo, portanto, uma
construcdo sempre parcial e passivel de revisao.

Com o intuito de indicar caminhos para a sua construcdo, a autora apresenta trés
bindmios: histdria/caso, supervisdo/construcdo e conceitos/distingdes.

A histéria diz respeito ao relato completo, com todas as minucias e detalhes,
contado pelo paciente. Ja 0 caso € o que se extrai do relato a partir das intervencdes do
analista e do que é decantado de seu relato. Para se trabalhar em psicanalise, uma
historia deve tornar-se caso.

No segundo bindmio sustenta-se a construcdo, contraposta a supervisdo, na
medida em que as funcdes de sujeito, pesquisador e analista sdo trabalhadas de modo

entrelacado. Desta forma, rompe-se com o modelo aprendiz/aluno e com a fixidez de

posicao diante do saber.
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Por fim, os conceitos fundamentais da psicandlise sdo constantemente
questionados, mas distin¢Ges séo estabelecidas para a conducdo dos casos.

Deste modo, a construcdo do caso clinico envolve um trabalho em equipe na
qual o arranjo dos elementos que norteardo a conducdo dos casos surgem das diversas
implicaces e de efeitos transferenciais elaborados nos dialogos e nas supervisoes.

A construcdo do caso deve partir de uma posicdo de ndo saber. Ela ndo é
definitiva e estanque, € uma construcdo sempre provisoria que se da em etapas, no dia a
dia do trabalho. Deve ser um exercicio coletivo realizado de modo permanente por meio

do dispositivo das supervisoes.

O analista-cidadao

Laurent (1999) argumenta que a concep¢do da psicanalise entendida como
pratica de desidentificacdo, na qual uma acepcao extra-pura da psicanalise € mantida
para se desidentificar infinitamente contribui para a marginalizagdo social da
psicanalise. Afirma o autor:

Os analistas tem que passar da posicdo de analista como especialista da
desidentificacdo a de analista cidaddo. Um analista cidaddo no sentido
que tem esse termo na teoria moderna da democracia. Os analistas
precisam entender que hd uma comunidade de interesses entre o discurso
analitico e a democracia, mas entendé-lo de verdade! Ha que se passar do
analista fechado em sua reserva, critico, a um analista que participa; um
analista sensivel as formas de segregacdo; um analista capaz de entender
qual foi sua funcdo e qual Ihe corresponde agora (p. 13).

Para o autor, o analista é aquele que ajuda, juntamente com outros profissionais,
a civilizacdo a respeitar a articulacdo entre normas gerais e particularidades de cada
sujeito. Deste modo, é funcdo do analista a tarefa de impedir que em nome de ideais

universais, ou de qualquer outra universalidade, possa-se deixar de levar em

consideracéo as particularidades de cada um.
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Esse analista que opina, toma partido, ou que intervém com seu dizer silencioso
contrapde-se ao analista critico, apagado, que ndo possui ideais e ndo cré em nada. Essa
postura do analista vazio, apagado é criticada pelo autor em favor do analista util, que
contribui e opina sobre coisas precisas em debates democraticos e abertos.

O analista cidadao, til, nesta perspectiva, avalia praticas em salde mental, bem
como os processos de segregacao de determinado cultura, aceitando, da mesma forma,
ser avaliado. Assim,

os analistas ndo hdo de se manter como analistas criticos. Haverdo de
pedir, de pedir algo a satide mental. Pedimos uma rede de assisténcia em
salde mental que seja democratica e, como acontece efetivamente na
formula que se tem utilizado, seja capaz de respeitar os direitos de
cidadania dos sujeitos que estdo nesse campo e nesse marco concreto da
salde mental. Nesse sentido, os analistas, junto com o0s outros, devem
incidir nessas questdes, tomar partido e através de publicacdes, através de
intervengdes, manifestar que querem um tipo determinado de saude
mental. Ndo uma instituicdo utdpica ou um lugar utdpico, mas
precisamente formas compativeis com o fato de que, se ja ndo ha ideais,
sO resta o debate democratico (p.16).

Desta forma, a nocdo de analista cidaddo desenvolvida pelo autor permite retirar
0 analista daquela posicdo de exclusdo de si mesmo, e torna-lo til e compativel com os
novos dispositivos democraticos de assisténcia em salide mental.

Nesse mesmo sentido, Monteiro e Queiroz (2006) argumentam que, para
cumprir com o desafio de localizar seu lugar na instituicdo, o analista deve destituir-se
do status de especialista para a posicdo de analista-cidaddo. Para as autoras, isso implica
que o analista se perceba como um a mais em uma prética feita por muitos, além de ser
sensivel as diversas formas de segregacao e exclusdo de seu contexto, e atentar-se aos
novos modos de subjetivacdo de sua época.

Torna-se imprescindivel, para tanto, a passagem do analista especialista da

desidentificacdo do mundo externo ao analista-cidaddo, conforme exposto por Abreu

(2008). Né&o se trata de afastar-se da ética propria da psicanalise, mas de situa-la na
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conducdo do seu fazer profissional na instituicdo, frente as novas demandas sociais
especificas de seu tempo e as transformacgdes da humanidade.

O autor faz, no entanto, pertinente consideracdo em relacdo a postura do
analista-cidaddo no trabalho entre muitos. Argumenta que a busca pela defesa da
cidadania e insercdo psicossocial do louco ndo podem ser consideradas um ideal tiranico
de convivio social para o sujeito. Impor ideais de integracdo social é pressupor que estes
pacientes possuam tal desejo intrinseco. As dimensGes da cidadania e da insercdo
psicossocial sdo pressupostos éticos e politicos da atuacdo profissional do analista, que
diferem em muito do objetivo de tentar impor, a todo custo, um desempenho ideal de
socializacdo para o sujeito.

Em consonancia com essa ideia, Rinaldi (2006) ressalta que, nos novos servicos
de assisténcia em salde mental, o saber prévio aliado aos ideais de bem e de cura
acabam por impor a profissionais e usuarios dos servicos obrigacfes que podem
desconsiderar a subjetividade de ambos. A autora sustenta que desconsiderar a
dimensdo do sujeito pode levar o discurso da cidadania a reproduzir praticas tutelares e
excludentes, que pretendiam inicialmente enfrentar.

Desta forma, acredita-se que a sustentacao da pratica clinica na instituicdo se dé
a partir da introducdo do fator sujeito, o que difere em muito de praticas ancoradas na

I6gica assistencialista em que ja se sabe, a priori, 0 que € melhor para o sujeito.

A prética entre muitos

Mestre ndo é quem sempre ensina,
mas quem, de repente, aprende.
Guimaraes Rosa

De acordo com Laurent (2000), o termo pratique a plusieurs, inventado por J.-
A. Miller surgiu para designar o que aconteceu na préatica de instituicdes, reunidas sob

este titulo, no momento pds anos 70. Nas palavras do autor:
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A psicanalise ndo se deixa definir a partir de uma regra clara de
funcionamento, nem tampouco de um lugar exterior ou interior a
instituicdo. H4, antes de tudo, uma préatica feita por muitos, de uma
imanéncia, de uma presenca jamais definivel em um ponto e por todo
lado presente do Outro da psicanalise. [...]

O tipo de instituicdes, ajustado pelos psicanalistas nos anos 90, resulta
desse tipo de instituicdo, em paises bastante diferentes e com linguas bem
diferentes. Digamos que sdo comunidades psicanaliticas adaptadas ao
espirito da época. E esse tipo de instituicdo que se define por uma
modalidade de conversacdo imanente entre muitos, em que a psicanalise
ndo se encontra exterior, transcendente. S&o provavelmente o futuro de
nossas instituicdes. Ndo séo lugares de vida, como se dizia nos anos 70;
séo formas de vida, formas de vida com o Outro (p.168).

Di Ciaccia (2007) refere-se a “pratica entre varios”, termo batizado por Jacques-
Alain Miller como ja exposto, para designar a invencao desses autores que buscavam
atingir objetivos especificos em instituicdes destinadas a criancas autistas. O autor
observa ainda a difusdo de tal pratica em instituicdes destinadas ao tratamento de outras
demandas, que ndo a originalmente pensada, qual seja, de criangas autistas. Enumera, a
partir desta constatacdo, uma série de questionamentos em relacdo a adequacdo desta
prética em outros contextos.

Para o autor, a verdadeira pratica entre varios na instituicdo deve orientar seu
funcionamento a partir das exigéncias do sujeito, em contraponto as exigéncias dos
especialistas que la atuam.

Beneti (2003) traz outra contribuicdo acerca do termo “trabalho feito por
muitos”. De acordo com este autor, tal expresséo tem sido utilizada com freqliéncia para
designar o trabalho desenvolvido por diversas categorias profissionais em meio ao
trabalho em equipe interdisciplinar. Para ele, esse “muitos” deve fazer referéncia aos
quatro discursos — o discurso do mestre, da histérica, do universitario, e as vezes nesses
servicos, do analista — que apontam para a multiplicidade de discursos que funcionam
nas instituicdes.

“A instituicdo é o lugar dos quatro discursos”. A equivaléncia imaginaria
— categoria profissional=discurso (laco social no sentido lacaniano) —
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tenta apontar os antecedentes da formagdo universitéaria de cada técnico,
trabalhador da/na Saude Mental ao nivel social, do publico, ordenado e
comandado pelas politicas do Estado. Fazendo equivaler, por exemplo, o
assistente social, o enfermeiro e os auxiliares técnicos de servico ao
discurso da ajuda, do amor, ao discurso histérico; o psicélogo ao do
mestre e 0 psiquiatra bioldgico ao discurso universitario (p.90)

Conforme exposto por Elia (2005), a pratica entre muitos diz respeito ao
trabalho com e entre muitos em meio a equipe interdisciplinar, situado na interface da
psicanalise com a satde mental. Tal prética, em curso ha mais de 25 anos, é resultado da
incursdo de psicanalistas decididos a atuar no campo da satde mental, sem se sentirem
estrangeiros ou inseridos em uma area que nao lhes pertence. Esses psicanalistas que
tomaram para si o0 trabalho de cuidar de sujeitos em sofrimento psiquico cunharam esta
expressao — la pratique a plusiers — que pode ser traduzida como a pratica com muitos,
entre muitos, de muitos e até pratica entre varios para designar o trabalho desenvolvido
em instituicdes de cuidado para criancas e adolescentes autistas e psicoticos.

O autor aponta, contudo, semelhancas existentes entre tais instituices e 0s
atuais dispositivos em salde mental destinados ao atendimento infanto-juvenil —
CAPSIs — assim descrevendo-as:

a) sdo instituicdes que ndo reproduzem o modelo de consultério
particular “a dois” (entre aspas porque sabemos que nunca estamos a
dois, mesmo que haja sé duas pessoas na sala) mas assumem o
dispositivo como institucional e com muitos; b) sdo publicas ou
conveniadas com a saude publica; ¢) ndo tem fins lucrativos (séo
Asbl), associando-se a légica da coisa publica, sem cair, por isso na
filantropia assistencialista, teida e mantetda pelo dinheiro publico, d)
definem para si principios e diretrizes de trabalho, comuns a outras
instituicOes afins; e) assumem a dimensdo das questdes sociais em

seu trabalho clinico. Cunharam ent&o esta expressdo — a pratica com
muitos.

Nesta préatica o clinico é redefinido, torna-se ampliado, uma vez que nédo se faz

oposicdo entre atendimentos em consultério ou demais espacos especificamente
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terapéuticos e as demais atividades que ocorrem no espago institucional. O clinico
torna-se estendido a todo espaco, tempo e atividades institucionais.

O trabalho com muitos ndo é o mesmo que trabalho em grupo: nesta perspectiva,
nao se formam grupos de sujeitos. O trabalho se da com e entre muitos, mas um a um,
respeitando a singularidade do sujeito.

Stevens (2007), por sua vez, aponta para quatro eixos que orientariam a pratica
entre varios: a desespecializacdo, a formacéo, a invencdo e a transmissao.

A desespecializacdo é considerada em dois planos: a do projeto institucional,
que deve evitar a identificacdo monossintomatica; e a do trabalho de cada um, que é
desespecializante na medida em que atravessa pontos de vista de todos os especialistas.
No plano do projeto institucional, ou plano do sintoma, conforme o denomina Abreu
(2008), acredita-se que uma clinica monossintomatica, que identifica o sujeito como
toxicdmano, deprimido, autista, anorexo, dentre outros, € uma clinica da excluséo, tanto
nas consequiéncias sociais como nas possibilidades de invengdo do sujeito. Nesse
entendimento, a clinica monossintomatica leva alienacéo.

Quanto ao plano do trabalho técnico, a pratica entre varios se distingue da
pratica multidisciplinar e transdisciplinar, ja que ndo se trata de cada um trabalhando na
sua especialidade, com o saber especifico de sua profissdo, mas sim pelo saber
construido a partir de cada sujeito, pelo trabalho analitico da construcdo de caso que
perpassa todas as especialidades. Nesta perspectiva, ndo se desconsidera o saber
postulado nas diversas areas do conhecimento, mas entende-se que a funcéo terapéutica
é realizada por cada um dentro da instituicéo.

Ainda que tendo em vista a desespecializacdo, é preciso também buscar um
direcionamento comum para o trabalho. Conforme ressalta Abreu (2008) é necessaria

uma politica comum para nortear o trabalho institucional, sendo a proposta neste caso, a
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politica e a ética da psicanalise. Assim, nem todos os que trabalham na instituicdo
precisam ser psicanalistas, mesmo que muitos o sejam, mas devem ser analisantes
civilizados, ou seja, estar em anélise ou ter uma transferéncia com a psicanalise como
sujeito suposto saber, e estar regulado por esta transferéncia (Stevens, 2007). No eixo da
formacdo, ressalta-se também a importancia do estudo tedrico da psicanalise.

O terceiro eixo, da invencdo pode ser analisado sob dois planos: da invencéo dos
préprios sujeitos, e da invencdo dos membros da equipe na pratica. Os membros da
equipe devem estar sempre atentos a invencdo, a surpresa, produzidos pelos sujeitos.
Abreu (2008) considera que a instituicdo deve caber ao paciente, e ndo o contrario, e
desta maneira, inventa-se continuamente uma instituicdo que acolha invencdes de cada
sujeito.

O ultimo e quarto eixo € o0 da transmissdo, em que a reunido da equipe ocupa
papel central no processo de construcdo da pratica entre varios. Na reunido da equipe,
intervencgdes sdo discutidas e avaliadas, pois nem toda invencao do sujeito é sustentada,
mas apenas as que proporcionem um ponto de basta, ou pontos de ancoragem, ao
momento da historia do sujeito exposto a um gozo que ndo consegue localizar.

Diante das diversas orientacfes tedricas na pratica entre muitos, como evitar a
juncdo de préticas divergentes, agregando orientacfes que consideram o sujeito do
inconsciente com orientacbes que o excluem, como por exemplo, a psiquiatria
biolégica?

Deve-se levar em conta que ndo se sabe de antemdo. O profissional é um, ao
lado de outros na equipe que ndo sabem, posicao a partir da qual ele se pGe a operar e se
autorizar. Este saber, que € preciso ndo saber, faz com que a equipe opere e se autorize

permitindo ao sujeito psicAtico construir seu préprio saber (Baio, 1999).
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A prética entre muitos diz respeito a clinica suportada na pluralidade, ou como
proposto por Figueiredo (2004), seguindo Zenoni (2000), trata-se de um direcionamento
que aponta no sentido de “aprendizes da clinica”, na qual ndo ha um modelo imposto,
mas procura-se extrair das producdes do sujeito a orientacdo para seu tratamento. Nas
suas palavras:

Essa expressdo sintetiza a posicdo da equipe em formular as boas
questdes, verificar os efeitos de suas intervengdes, tomar novas decisdes
ou dar novo rumo a cada caso a partir das indicagdes do sujeito que,
convém lembrar, ndo sdo tdo 6bvias ou intencionais, mas estdo dadas de
algum modo no seu sintoma, em suas diferentes manifestacdes (p.83).

Em suma, este dispositivo clinico se sustenta tanto na pluralidade dos sujeitos a
quem se trata, como dos profissionais na instituicdo. A préatica acontece nos diversos

espacos e tempos institucionais envolvidos no tratamento, e por ser psicanalitica,

permite que a funcéo de analista e fungéo de sujeito facam laco.

O trabalho psicanalitico nas equipes interdisciplinares

Sabe-se da importancia fundamental do trabalho em equipe nos servigos
substitutivos de Saude Mental para incentivar e promover intervencdes clinicas criativas
e inovadoras. Pretende-se aqui discutir como se da o trabalho psicanalitico nas equipes
interdisciplinares em saude mental.

Conforme aponta Figueiredo (2007), a psicanalise oferece uma série de
construtos amplamente difundidos na area da Saude Mental, tais como a valorizacéo da
palavra do sujeito, o acolhimento do desejo, a concepg¢do do delirio como uma tentativa
de cura e 0 manejo da transferéncia no tratamento. Entretanto, conforme salienta a
autora, ao contrario da reforma psiquiatrica e da assisténcia em Saude Mental, ndo
existem diretrizes gerais para o trabalho em psicanalise nestes cenarios.

A autora chama atencéo ao fato do psicanalista raramente ser identificado como

um dos profissionais das equipes multiprofissionais compostas geralmente por médicos,
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psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e enfermeiros. Indica, para tanto,
duas possiveis razbes: o fato dos mesmos profissionais ndo se identificarem ou néo
serem identificados como psicanalistas, ou pelo fato de que o ideario psicanalitico ja se
encontrar, de certa forma, diluido entre os profissionais mencionados.

Desta forma, uma das questdes mais importantes que se impde no cotidiano de
um servigo publico de saude mental diz respeito a coexisténcia de inimeras orientagdes
tedricas, as vezes divergentes, que disputam lugar no andamento dos casos. Neste
espaco, encontram-se equipes compostas por profissionais oriundos das mais diversas
areas do conhecimento, configurando uma pluralidade de saberes que podem nao
conseguir estabelecer referenciais comuns a serem seguidos para a boa conducédo dos
casos.

Conforme aponta Alberti (2006), a psicanalise tem procurado verificar sua
relacdo com a ciéncia e demais discursos, em consequiéncia de sua crescente insercdo na
universidade, que configura um contexto propicio a interlocucdo de diferentes saberes.

A autora explicita seu posicionamento de ndo recuar diante dos fenGmenos
observados na clinica, no que concerne a diversidade de discursos e praticas, sua
eficacia no tratamento dos sujeitos em sofrimento psiquico grave e suas implicacdes
tedricas para a psicanalise. Deste modo, defende que o campo de atuacdo dos diferentes
saberes precisam ser delimitados:

A partir da experiéncia de um trabalho que desenvolvemos ha mais de
dez anos no hospital geral, levantamos a hipétese de que ndo ha consenso
sobre essas diferencas, nem do ponto de vista do usuario do hospital, nem
do ponto de vista dos varios membros das equipes multidisciplinares,
nem mesmo dos préprios profissionais que exercem a psicanalise, a
psiquiatria e a neurologia na comunidade hospitalar. Além disso,
levantamos a hipo6tese de que os préprios profissionais de cada uma

dessas trés areas tém ideias bastante dispares sobre o que fazem e o que
deveriam fazer os profissionais das duas outras areas que nao as deles

(p.97).

48



Na opinido desta autora, mais do que respeitar e preservar as diferencas entre as
praticas das diversas disciplinas, faz-se necessario conhecer quais sao essas diferencas,
explicitar melhor os pontos obscuros e procurar compreender melhor as possiveis
convergéncias entre as praticas.

Ainda na analise entre as relacdes entre psicanalise e medicina, Alberti & cols.
(2008) ressaltam a importancia da fala entre diversos profissionais para sustentar
coletiva e mutuamente o direcionamento do trabalho. Os autores mostram que quando o
intercambio institucional entre os diversos profissionais é realizado, promovendo a
circulacdo da palavra, prolongamentos de tratamentos desnecessarios podem ser
evitados.

A falta de comunicagdo e de conhecimento a respeito das especificidades de
atuacéo das diversas disciplinas envolvidas nos tratamentos do pacientes pode promover
0 prolongamento desnecessario deste tratamento, ou mesmo tornad-lo ineficaz. Os
autores, a partir da andlise de alguns exemplos clinicos emblematicos mostram como
que os limites de atuacdo entre psicanalise, psiquiatria e neurologia encontram-se muitas
vezes indistintos, dificultando encaminhamentos mais eficazes para a conducdo dos
casos.

As consequéncias de um encaminhamento mal feito sdo percebidas pela
dispersdo que ocorre dentro de um hospital geral, dispersdo esta que é regida por um
especialismo, que acaba por conduzir a fragmentacdo do tratamento. Desta forma,
sujeitos que buscam tratamento sdo subordinados a um cientismo que os fragmenta a
partir de diversas especialidades, sem que estas dialoguem e cooperem entre si com 0
objetivo de tragar uma intervencdo interdisciplinar.

Desta forma, a questdo problematica dos mdaltiplos encaminhamentos ¢é

analisada como promotora de atendimentos dispersos e descontinuos, em que a auséncia
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ou a precariedade da comunicacdo entre os profissionais imperam na conducdo dos
casos.

Os autores apostam, entretanto, que o dialogo entre psicanalise e medicina pode
trazer inimeros beneficios ao tratamento dos pacientes, na medida em que a delimitacao
dos campos de atuacdo de cada saber se torne mais claros. Acreditam que a
comunicacgéo entre as disciplinas fica prejudicada quando ndo se tem clareza a respeito
dos limites de cada ciéncia e dos campos de interseccao com outras.

Diante da questdo que diferentes saberes sustentam diferentes discursos, que
geram diferencas em suas praticas, Bezerra (2004) opina que o problema ndo esta nas
diferencas, ja que a diversidade de concepg¢des e o clima de cooperacdo que se tem
estabelecido podem ser encarados como uma vantagem da realidade brasileira.
Entretanto, afirma que tal cooperacdo s6 pode se dar mediante acordo, tacito ou
explicito, em relacéo a natureza das teorias e proposi¢des clinicas de cada perspectiva; e
os critérios que devem reger a escolha de qual perspectiva diante de cada situacao.
Sustenta também que nenhum saber pode abarcar o fenémeno de modo global,
conforme cita:

Diante de uma depressdo € possivel traduzir sinapses e serotoninas na
lingua psicanalitica? N&o, mas ndo ha problema nenhum nisto, desde que
os que falam uma e outra lingua estejam de acordo com a ideia de que
nenhum deles fala a ‘lingua da depressao’(p.7).

O autor defende que precisa-se estabelecer um corte, um critério que indicaria
que determinada posicdo é contréaria e necessita ser combatida. Esse critério, em sua
concepcao, ndao é epistemoldgico, mas ético e politico. Nesse sentido, sugere que as
diversas teorias ndo deveriam apenas ser avaliadas pela sua fundamentacdo tedrica ou
consisténcia cientifica. A ideia é analisar as teorias no campo dos efeitos subjetivos, ou

seja, as consequéncias que determinada concepg¢éo provoca e quais resultados surgem a

partir de sua aceitagio. E evidente que, para que se faca tal analise, é importante que se
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tenha clareza acerca dos objetivos clinicos e politicos que se pretende alcangar, e que
nem sempre isso se faz presente ou possivel de se estabelecer nos CAPS, por exemplo.

Teixeira (2007) ressalta que, embora possa se trabalhar a partir da orientacdo
psicanalitica, a psicanalise ndo é tomada, de modo algum, em uma fungdo prescritiva na
conducdo dos casos atendidos. Neste sentido, Pinto (2007) propGe que é o proprio lugar
do saber prescritivo que deve ser esvaziado, dando lugar ao saber do sujeito em
tratamento.

Desta forma, a articulagdo entre os diversos saberes ndo disputaria o lugar da
prescricdo da melhor conduta a ser tomada, pois ndo € o saber tedrico que conduz e
orienta o tratamento, mas o saber do sujeito em questdo. Em consonancia com esse
posicionamento, Alberti e Figueiredo (2006) ressaltam que:

é como aprendizes que nos colocamos no trabalho em equipe, nas
parcerias criadas, que devem se sustentar muito mais numa transferéncia

para o trabalho do que nas miragens imaginarias do amor ou nas
armadilhas do corporativismo (p. 11).

Como ja exposto, o trabalho em equipe constitui uma ferramenta fundamental
nos servicos de salde mental. Figueiredo (2005) traz singular contribuicdo a partir de
indicacdes da psicanalise para o trabalho em equipe na atencéo psicossocial focado nos
CAPS. Partindo de uma analise da formacéo e consolidacdo das equipes, sdo destacadas
a equipe hierarquica e a equipe igualitaria.

A primeira se caracteriza por uma verticalizacdo do poder de intervencéo, que
aponta para uma hierarquizacao das profissdes, que no caso de instituicbes médicas, por
exemplo, prevalece a autoridade do médico. J& a segunda apresenta a caracteristica da
autorizacdo entre seus membros ser difusa, ja que todos discutem de igual para igual,
correndo o risco permanente de abolir especialidades e assim desconsiderar as
especificidades das acOes terapéuticas. A autora ressalta que o que se tem na préatica

consiste em uma mistura destas duas posi¢ées mais tipicas.
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Com base nesta anélise dos dois modos de funcionamento das equipes, a autora
destaca as concepcdes psicanaliticas do coletivo ndo-todo e da transferéncia de trabalho
para propor indicacbes da psicandlise para o trabalho em equipe nos CAPS. A
concepcdo do coletivo ndo-todo designa “que ndo ha todo na soma das partes”. O
coletivo ndo fecha, pois € exatamente na fenda que o paciente, com seu delirio e
comportamento disruptivo, faz furo. A utilizagdo de protocolos sistematizados ou
prontudrios mostram o intuito de recobrir o real do susto, garantir uma primeira
estratégia até que o profissional ganhe tempo para enfrentar a nova situacdo e pensar na
intervencdo adequada a especificidade do caso. Desta maneira, as indicagdes do
tratamento, produzidas coletivamente, na perspectiva do coletivo ndo-todo, € sempre
parcial e passivel de revisdo, devendo assim ser trazida para a construcdo do caso.

A referéncia a transferéncia de trabalho surge para dar conta dos efeitos nocivos
da cola imaginaria, que diz respeito as rivalidades narcisicas que provocam a
segregacdo devido as diferencas entre os membros do grupo. A transferéncia de trabalho
é pensada a partir do conceito de transferéncia da psicanalise. Nao se refere as
concepcdes de transferéncia que remetem a resisténcia, mas pelo contrario. Consiste na
condicdo para estabelecimento de um lago produtivo entre 0s membros da equipe, que
visam concomitantemente o fazer clinico e a producdo de saber dai decorrente.

Desta maneira, a proposta apresentada pela autora consiste no trabalho em
equipe na perspectiva do coletivo ndo-todo, que tem como condicdo a transferéncia de
trabalho e desenvolve-se na construcdo do caso a partir dos elementos fornecidos pelo
sujeito e recolhidos de cada caso. A equipe deve, para tanto, reunir-se periodicamente
para discutir o direcionamento do trabalho. Destaca-se ai a funcdo da supervisao e o

papel do supervisor.
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O supervisor deve proporcionar espaco de discussao entre os pares que faca a
transferéncia de trabalho funcionar, para que ndo ocorram os efeitos nocivos da cola
imaginaria. Cumpre, entdo, a fungdo de éxtimo, por se tratar de membro externo a

equipe, mas ao mesmo tempo interno devido a sua constante presenca.

A transmissdo da psicanalise nas equipes interdisciplinares

Apls apresentar contribuicdes para o trabalho psicanalitico nas equipes
interdisciplinares, vale destacar questdes relativas a transmissdo da psicanalise nesse
trabalho.

Conforme Figueiredo (2007), a transmissdo da psicanalise no trabalho em
equipe se da no cotidiano da prdépria clinica, e ndo por meio do ensino. Mas para que
esta transmissdo se torne possivel deve haver uma transferéncia com a psicanalise.
Diariamente, no manejo das mais diversas situacdes clinicas e na convivéncia, esta
transferéncia € disseminada. Assim, ndo é o psicanalista com seu saber acumulado que
ensina a psicanalise, mas a propria psicanalise que ensina a partir de seus efeitos.

No funcionamento das equipes multi ou interdisciplinares percebe-se que o
saber referencial constitui-se o principal operador. A autora retoma os quatro discursos
em Lacan para indicar o giro que deve ocorrer do discurso universitario para o discurso
do analista.

Primeiramente, podemos apontar para o deslocamento do lugar do saber. No
discurso universitario, o saber referencial é agente no trabalho em equipe, ja no discurso
do analista, o saber é suposto ao sujeito. Conforme indica a autora, tal saber ndo esta
dado a priori, mas cabe a equipe reconhecé-lo, a partir das suas mais diversas
manifestacdes, muitas vezes rapidas e fragmentadas, que devem ser recolhidas
cotidianamente para que a clinica do sujeito possa se dar no coletivo. Esta clinica se

constitui para além de saberes técnicos, pois € o proprio sujeito chamado a tomar
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posicdo nas mais rotineiras situacdes. Desta forma, o saber que se constroi neste
contexto provém do sujeito, cotidianamente convocado a dizer sobre si.

Desta forma, o psicanalista deve construir o trabalho de transmissdo da
psicanalise na equipe, 0 que ndo acontece pelo simples fato de haver esse profissional
em meio a equipe. Para que isso acontega, € necesséria a transferéncia com a
psicanalise. Nas palavras de Figueiredo (2007):

Se ha o psicanalista, deve haver a disseminacdo de uma transferéncia
com a psicanalise, com o texto de Freud, em seus principios (modus
operandi) mais do que seus conceitos (teoria). A funcdo do psicanalista
na instituicdo é tornar possivel essa transferéncia a partir do manejo de
situacOes cotidianas na clinica e na convivéncia. N&o se trata de ‘ensinar’

a psicanalise, bem ao contrario, deve-se sustentar o que a psicanalise nos
ensina a partir de seus efeitos (p. 03).

O intercdmbio entre Universidade e rede

Por fim, apresenta-se a proposta do intercadmbio entre Universidade e Rede como
importante ferramenta para o desenvolvimento da prética interdisciplinar em salde
mental.

Bezerra Jr. (2004) ressalta que, muitas vezes, 0s profissionais ndo possuem as
habilidades e as competéncias necessarias para trabalhar nos novos dispositivos da rede
de salde mental. Uma possivel razdo apontada diz respeito a formacdo generalista,
tecnicista, formalista e pouco critica presente nas Universidades. Assim, o autor destaca
a importancia de formar profissionais mais reflexivos para o trabalho nos servigos
substitutivos.

Nesse sentido, 0 autor aponta que o intercambio entre Universidade e rede de
atencdo a saude mental enriquece a ambos. Estratégias como articular alunos e
professores com os dispositivos da rede, facilitar o diadlogo entre os profissionais e
pesquisadores da universidade, promover encontros, seminarios, estagios, dentre outras

podem ser interessantes para promover uma qualificacdo para os dois os lados.
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Com essas propostas de interlocucéo, acredita-se que os profissionais que atuam
nos dispositivos da rede de saide mental podem ser estimulados e motivados a adotar
posturas diferenciadas, e, a0 mesmo tempo, os alunos das universidades podem ter
acesso a uma formagdo mais qualificada.

Do mesmo modo, Rinaldi e Alberti (2009) defendem a articulacdo entre
psicanalise, saide mental e Universidade, com o objetivo de oferecer formacao
académica que possa instrumentalizar os pos-graduandos, além de proporcionar
sustentacdo de pesquisa para a pratica no ambito da salde mental. As autoras partem do
pressuposto de que a producédo de saber se da na pratica clinica, sendo esta, portanto, o
I6cus privilegiado da pesquisa em psicanalise.

No que diz respeito a relacdo entre psicanalise e universidade, Lowenkron
(2000) aponta que, mesmo em meio as resisténcias académicas em relagdo as suas
descobertas, Freud ndo abandonou a tentativa de estabelecer um relacionamento entre
psicanalise e universidade. De acordo com o autor:

Freud, simultaneamente, questionou e valorizou a aproximacdo da
psicanalise com a universidade, reconhecendo a importancia da utilizacao
do conhecimento psicanalitico na formacdo de profissionais de salde e
do saber das ciéncias humanas, atribuindo, no entanto, as instituicdes
autonomas a tarefa especializada de formagéo dos psicanalistas (p.70).

O autor assinala ainda que, embora Freud houvesse ressaltado que o
desenvolvimento do conhecimento psicanalitico prescindia da academia, a reflexdo
acerca das descobertas freudianas poderia ter sido amplamente enriquecida desde o
principio por meio do didlogo com os diversos saberes na universidade, caso tal
intercambio n&o tivesse sido tdo adiado.

A formagdo continuada dos profissionais na &rea da salude mental é

indispensavel, visto que os posicionamentos e posturas éticas dos profissionais que la

atuam precisam ser reelaborados e reavaliados nesse contexto especifico. E nesse
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cenario que pensamos ser de grande valor o intercambio entre a Universidade e a rede

de atencdo a satde mental.
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CAPITULO 03 - QUESTOES PARA A PSICANALISE NOS SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE MENTAL

Na clinica dos servicos publicos em salde mental, uma série de alteracbes se
impde diante da técnica concebida por Freud, tais como a frequéncia e tempo de
duracdo das sessdes, a auséncia de pagamento dos honorarios diretamente ao analista, a
auséncia do setting tradicional, a duracdo do tratamento e o fato do pedido de
tratamento ndo ser dirigido a alguém especificamente, mas a uma instituicao.

Entretanto, conforme questiona Goidanish (2001), a freqliéncia e namero de
sessbes ou a presenca de diva e poltronas sdo aspectos tdo fundamentais a teoria
psicanalitica que ndo podem ser alterados? Ou tais mudancas demandam recriacdes que
nao tornam impossivel que a psicanalise possa ser exercida nos servicos publicos?

A autora levanta ainda a hipotese da resisténcia dos préprios analistas, que
muitas vezes se impdem padrdes rigidos
e inflexiveis que inviabilizam o trabalho com o novo ou o enfrentamento de mudangas
decorrentes do contexto historico-cultural.

Elegemos algumas questdes polémicas relacionadas a  possivel
recontextualizacdo da psicanalise nos servicos publicos para abordar no presente
capitulo. Iniciaremos com a questdo da auséncia de pagamento diretamente ao analista,
e da classe social a que pertencem os usuarios da rede publica de saide mental, e suas
implicagdes no tratamento. Em seguida, a auséncia do setting tradicional e a
medicalizacdo serdo abordadas. Por fim, teceremos consideracfes a respeito da postura

do psicanalista nos servicos publicos em satde mental.

Dinheiro

A questdo do dinheiro sera aqui abordada sob duas perspectivas: a primeira diz
respeito a auséncia de pagamento imposta pelos servicos publicos de saude e suas
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possiveis consequiéncias no tratamento psicanalitico. A segunda refere-se aos proprios
usuarios dos servicos publicos de satde, que geralmente pertencem as classes mais
empobrecidas da populacao, e suas possiveis implicacdes no processo terapéutico.

Diante do dilema acerca da auséncia de pagamento imposta pelos servicos
publicos de salde, e suas necessarias implicacdes no processo psicanalitico, Figueiredo
(1997) rejeita a inviabilidade da psicanalise pela simples auséncia pecuniaria. Ao
contrério, defende que é necessario buscar novas possibilidades e solucdes a partir da
afirmacédo das diferencas existentes entre consultério privado e instituicdes publicas de
salde para a boa resolucdo da transferéncia e da resisténcia presente em qualquer
analise, bem como criar novos critérios para avaliar a auséncia de dinheiro e referi-los a
teoria psicanalitica.

A autora enumera ainda, alguns exemplos que foram mencionados em seu
trabalho de pesquisa nos ambulatérios publicos, que devem ser contabilizados como
custo para 0s pacientes e relevados na avaliacdo da resisténcia: tempo e dinheiro
dispensados para chegar ao tratamento; diaristas que perdem a remuneracdo pelo turno
de trabalho, estudantes que perdem aulas, trabalhadores que sofrem pressdo para ndo se
ausentar do trabalho, mées e donas de casa que ndo tem com quem deixar seus filhos,
dentre varias outras situacdes que demandam investimentos por parte dos individuos em
tratamento.

Em consonancia com o posicionamento da autora, acreditamos que auséncia de
pagamento direto ao analista por parte daqueles que buscam ajuda nos servigos publicos
de saude é apenas mais uma variavel que os analistas precisam estar atentos no
andamento dos atendimentos. E preciso refletir e analisar suas conseqiiéncias, bem

como pensar em formas de minimiza-las quando negativas a boa conducdo dos casos.
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Autuori (s/d) assinala que, em se tratando de oferecer psicanalise gratuita nas
instituicOes, parece consensual entre os psicanalistas que, mesmo com adaptaces, a
psicandlise encontra-se presente na satde mental, como recurso tedrico e clinico, sendo
necessario, portanto, sustenta-la. A autora segue a argumentacao referindo-se a Freud
(1919/1918), e seu posicionamento de defender que a psicanalise pode contribuir no
tratamento da “miséria neurdtica que existe no mundo”, reconhecendo que as classes
mais empobrecidas da populagdo devam ter acesso a assisténcia em salde mental.
Ressalta, no entanto, a importdncia que a psicandlise ndo perca de vista seus
fundamentos ao habitar novos terrenos.

O segundo aspecto refere-se ao segmento social a que pertence, geralmente, os
sujeitos que procuram ajuda nos servicos publicos de satde. Freud (1919/1918), em
“Linhas de Progresso na Terapia Psicanalitica” vislumbra a possibilidade do acesso a
psicanalise pelas camadas sociais mais empobrecidas:

Os senhores sabem que as nossas atividades terapéuticas ndo tem um
alcance muito vasto. Somos apenas um pequeno grupo €, mesmo
trabalhando muito, cada um pode dedicar-se, num ano, somente a um
pequeno numero de pacientes. Comparada a enorme quantidade de
miséria neurdtica que existe no mundo, e que talvez ndo precisasse
existir, a quantidade que podemos resolver é quase desprezivel. Ademais,
as nossas necessidades de sobrevivéncia limitam o nosso trabalho as
classes abastadas, que estdo acostumadas a escolher seus préprios
médicos e cuja escolha se desvia da psicanalise por toda espécie de
preconceitos. Presentemente nada podemos fazer pelas camadas sociais
mais amplas, que sofrem de neuroses de maneira extremamente grave.
(...) Por outro lado, é possivel prever que, mais cedo ou mais tarde, a
consciéncia da sociedade despertara, e lembrar-se-a de que o pobre tem
exatamente tanto direito a uma assisténcia a sua mente, quanto o tem,
agora, a ajuda oferecida pela cirurgia, e de que as neuroses ameagcam a
salde publica ndo menos do que a tuberculose, de que, como esta,
também ndo podem ser deixadas aos cuidados impotentes de membros
individuais da comunidade.(p.180)

Neste trabalho, Freud (1919/1918) prevé ainda a gratuidade de tais tratamentos,

ainda que os psicanalistas necessitem de adaptar a técnica ao novo contexto. No que diz
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respeito ao grau de instrucdo das camadas populares e sua conseqiiéncia para o
tratamento, Freud afirma:
Né&o tenho duvidas de que a validade das nossas hipoteses psicologicas
causard boa impressdo também sobre as pessoas pouco instruidas, mas

precisaremos buscar as formas mais simples e mais facilmente
inteligiveis de expressar nossas doutrinas tedricas (p.181).

Deste modo, acreditamos que ndo se deve recuar diante das dificuldades que
surgem sob as novas condicdes as quais a psicanalise necessita adaptar-se. Na mesma
citacdo em que Freud alerta para a possibilidade de contaminacdo do “ouro puro da
analise livre com o cobre da sugestdo direta”, ele afirma que qualquer que seja a
maneira que a psicoterapia para 0 povo assuma, “seus ingredientes mais efetivos e mais
importantes continuardo a ser, certamente, aqueles tomados a psicanalise estrita e ndo
tendenciosa.”(p.181).

Evidentemente, ndo se pode esperar que alguém com baixa escolaridade, ou que
advenha de um contexto de miséria ou violéncia chegue a um servico publico com o
mesmo discurso ou demanda semelhante a quem chega a um consultério particular. O
que ndo significa que esse sujeito ndo possa ser escutado em sua singularidade, que ndo
possa ser provocado em seu discurso para acessar seu inconsciente.

Diante do argumento tendencioso de que camadas mais empobrecidas da
populacdo ndo podem ou ndo devem ser submetidas & psicanalise em razdo de limites
culturais e sociais que impossibilitariam elaboracGes, ou considerariam o sujeito como
ndo passivel do inconsciente, posicionamo-nos em consonancia ao argumento de
Bezerra (1987) que privilegia o discurso singular do sujeito em sofrimento, e considera
que a partir do desejo do analista pode-se escutar melhor o sujeito em sua

particularidade.
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Para o autor, os profissionais de salde que lidam cotidianamente com pessoas
advindas dos mais diversos contextos sociais e culturais devem estar atentos ao fato de
que nem sempre as noc¢des acerca do processo de adoecimento mental sdo compativeis.
Nesse sentido, afirma:

As ideias e sentimentos do terapeuta e do paciente acerca do que é
doenca, como se instala, suas causas, 0 que entendem por cura,
tratamento, salde, etc. podem ser contrastantes e é preciso ndo se deixar
levar pela ilusdo universalista para poder enxergar esta diversidade. Se

isto ndo acontece, a escuta do terapeuta se empobrecera pelo
etnocentrismo de seus ouvidos (p.142).

As diferengas na maneira de perceber o adoecimento, o tratamento e a cura
interferem na determinagdo do momento em que as pessoas vao buscar ajuda, e de quais
expectativas de resultados terdo do tratamento. Somado a isso, conforme aponta o autor,
percebe-se também diferengas no vocabulario e na utilizacdo de palavras relacionadas a
sentimentos entre pessoas de diferentes contextos sociais. E possivel, de fato, que
alguns pacientes tenham um vocabuldrio mais restrito para designar fendmenos
introspectivos. Este ndo constitui, entretanto, um obstaculo a escuta analitica. Assim:
com ouvido atento e olho aberto este (terapeuta) podera passar da fase de
decepcédo para a de curiosidade e dai para a de pesquisa séria em busca
do codigo especifico de descricdo dos estados subjetivos utilizado pelo
paciente e ai encontrar terreno fértil (p.160).

O setting

Outra questdo que os psicanalistas que trabalham em instituicbes publicas de
salde mental de deparam diz respeito ao enquadre dos atendimentos, o setting
terapéutico, que implica em fixar de uma forma constante as variaveis de tempo e lugar.
O setting € a montagem ou a situacdo, espaco que facilita a comunicacdo inconsciente-
inconsciente.

Conforme Bleger (s/d), a situacdo analitica € composta por invariaveis e

processos. O autor afirma que é importante a manutencao do setting para a reconstrucdo
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das partes desintegradas da subjetividade. Nesse entendimento, o setting constitui a
constante fundamental de cura, o depositéario da parte psicética da personalidade e parte
indiferenciada dos vinculos simbidticos primitivos.

Os atendimentos realizados nos chamados servigcos substitutivos da clinica da
reforma psiquiatrica ndo ocorrem somente, ou principalmente, dentro do consultorio.
Conforme Lobosque (2003), esse fato extrapola pensar que tais atendimentos podem ser
feitos caminhando, pelos corredores ou no jardim. Significa atender a demandas e estar
disponivel a realizar um leque de atividades inabordaveis no consultério, ndo devido a
delimitacdo de seu espaco fisico, mas principalmente no que diz respeito ao seu espago
l6gico.

Lancetti (2006) apresenta uma série de experiéncias clinicas nas quais tal
montagem € movel, realizada a partir da transposicdo de espacos e tempos
institucionais. Deste modo, os dispositivos clinicos tornam-se ampliados, ndo restritos
ao enquadre tradicional psicanalitico, mas a todo espaco institucional.

Para Autuori (2005) a viabilidade da pratica psicanalitica na instituicdo esta
atrelada a possibilidade do laco analitico (o lago entre funcdo de analista e funcdo de
sujeito) se estabelecer. Assim, a autora defende que tal laco ndo é dependente do setting
tradicional de consultérios privados.

Nesse mesmo sentido, Elia (2004) destaca a importancia fundamental do
estabelecimento de laco analitico em detrimento & rigidez da manutencdo do setting
tradicional. Em suas palavras:

Tais funcBes ndo se destacam e enlagcam apenas quando ha s6 duas
pessoas, dois corpos, em uma sala. O que é exigivel é que essas duas
funcdes sejam verificaveis, que um laco analitico se estabeleca entre elas.
N&do é relevante (quanto a esta condicdo de analise) que, no espaco
institucional considerado, estruturado segundo as diretrizes e principios

do dispositivo psicanalitico (que ndo coincide com o consultério
particular), haja duas ou mais pessoas, desde que, entre elas, analista e
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analisante se destaquem do conjunto como situando-se fora dele, mas
articulados a ele (p.139).

Por fim, outro desafio imposto aos analistas que atuam nas instituicdes pablicas
de salde diz respeito a auséncia do diva. Conforme assinala Figueiredo (1997) o diva é
peca fundamental e nem um pouco secundaria no mobilidrio psicanalitico. Entretanto,
quando se fala em diva no servico publico remete-se logo a ideia de ortodoxia da prética
psicanalitica, que seria plausivel apenas em consultdrios privados.

A utilizacdo do diva se justifica por permitir a emergéncia da transferéncia como
resisténcia no seu devido momento, por estar mais atrelada a fala e menos a imagem do
analista. Entretanto, conforme questiona
a autora a presenca especifica do divd pode ndo ser o Unico modo de se evitar a
pregnancia do olhar. Cabe ao analista manejar mais este elemento na transferéncia que

pode ser tdo importante como irrelevante no percurso da analise.

A medicagdo

Nos servicos publicos de salde outra questdo problematica que surge com
frequéncia diz respeito & demanda muito elevada por atendimentos, excedendo a
possibilidade de realiza-los, o que gera inevitavel pressdo por produtividade e
resolutividade. Neste contexto, uma saida freqlientemente encontrada consiste na
reducdo dos atendimentos individuais e 0 aumento do trabalho em grupos. Embora os
efeitos benéficos de trabalhos em grupo sejam conhecidos, tais como promover a
interlocucdo e, a partir do didlogo, minimizar efeitos estigmatizantes, a pressdo pelo
aumento de trabalhos em grupo pode dificultar a possibilidade que os sujeitos em
sofrimento psiquico sejam ouvidos em suas particularidades.

A prevaléncia da cultura medico-curativa na sociedade contemporanea traz

como conseqliéncia a demanda de uma cura rapida, indolor por parte dos sujeitos em
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sofrimento psiquico, que muitas vezes ndo se implicam no tratamento, mas procuram
ajuda externa. A pressdo institucional por brevidade e resolutividade parece ir ao
encontro do pedido do paciente, ja que os profissionais que ali atuam deveriam “curar”
0 mais rapido possivel, pois outros pacientes aguardam para ser atendidos. Esta pressao
por rapidez dificulta a escuta analitica, na qual o tempo particular de cada sujeito vem a
desenrolar e produzir efeitos. Deste modo, considera-se que a presenca da instituicao e
sua interferéncia no tratamento devem ser levadas em consideracao.

De acordo com Canongia (2006) os psicofarmacos alteram o estado
psicopatolégico, podendo tanto contribuir para ocultar o verdadeiro pathos, quanto
favorecendo que o sujeito se confronte com a verdade de seu sintoma, ao levar em
consideragéo o fator tempo.

O paradigma médico de cura e eliminacgdo rapida dos sintomas faz com que o
uso de medicamentos seja preponderante em grande parte dos tratamentos. Nao se pode
ignorar que também o pedido do paciente esteja inserido nesta cultura.

Nesta clinica ndo ha espaco para duvidas ou incertezas, pois ha o imperativo da
rapidez e da eficacia, ainda que a custo do empobrecimento das relacbes humanas. A
cultura dominante do descartdvel, do consumo desenfreado propicia condutas
terapéuticas impessoais e tecnicistas, que produzem intervencdes baseadas apenas em
um conjunto de sinais e sintomas ordenados de acordo com uma classificagdo
nosolégica.

Neste contexto, Rocha e Fernandes (2004) levantam questBes pertinentes acerca
do uso indiscriminado das medicagdes. O favorecimento da generalizagdo indevida do
uso de medicamentos psiquiatricos € apontado como conseqiéncia do enfraquecimento
do psicodiagnéstico sob a alegacdo de rotulacdo, discricionariedade e promoc¢do da

exclusdo social. Ao ressaltar a importancia do psicodiagnostico, os autores defendem
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que ndo existe relacdo entre identificar a psicose, tratar o sujeito a partir de referenciais
clinicos adequados e marginalizé-lo socialmente.

O posicionamento defendido é que considerar a loucura um comportamento
qualquer, ignoré-la ou desconhecé-la € tdo ou mais violento que colocar os loucos em
instituicdes asilares. A reforma psiquiatrica tem como objetivo, sob esta perspectiva,
intervir sobre a relacdo da nossa sociedade com a loucura, o que nao significa nega-la
ou ignoré-la, mas sim criar maneiras de como acolher a loucura mediante dispositivos
adequados.

Conforme observa Alberti (2006), percebe-se que no cotidiano da clinica ja ndo
se procura o psiquiatra para a prescricdo de farmacos como antidepressivos, ansioliticos
ou até mesmo antipsicéticos. O neurologista, muitas vezes, prescreve a medicacdo dos
pacientes, baseado na crenca de que os problemas apresentados sejam reduzidos apenas
a danos cerebrais. A pesquisa desenvolvida pela autora ndo tem o intuito de negar
avancos cientificos no ambito das descobertas das redes neurais e demais inovacgdes
cientificas, entretanto, ressalta-se a importancia da delimitacdo dos campos da
psicanalise, psiquiatria e neurociéncias.

Bezerra Jr. (2004) chama a atengdo para o fato de que os mecanismos de
cerceamento e exclusdo dos manicémios vem sendo substituidos por meios mais
eficazes e difusos de controle. O surgimento de inimeros psicofarmacos, 0s avancos na
neurobiologia e neurociéncias evidentemente facilitaram a ndo reclusdo nos antigos
asilos psiquiatricos, e possibilitaram uma compreensdao mais rica do funcionamento
cerebral e bases neurais da atividade psiquica.

O autor aponta que tais avangos se deram inseridos na cultura marcada pela
I6gica de mercado, do consumismo e do esvaziamento da acdo politica. Nesse sentido, o

autor considera que, se o antigo modelo asilar se enfraqueceu, é devido ao fato de ndo se
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tratar mais de um dispositivo funcional, de ser obsoleto. Atualmente, se faz de novas
maneiras o jeito de se lidar com a diferenca, o bizarro, de controlar o sofrimento
pertubador. O controle é feito de modo suave, sob a forma de reivindica¢do de consumir
servicos e objetos que produzem bem-estar e satde. Desta forma, o autor ressalta que a
salde perfeita tornou-se um sonho coletivo, aliada ao forte apelo do mercado da alegria
e jovialidade. Esses valores trazem permanentemente a concep¢do de que, dor psiquica
ndo diz respeito ao conflito subjetivo ou que faz parte da experiéncia do sujeito; e sim
desvio, disfuncdo dos sistemas biol6gicos que regulam o organismo.

Desta forma, o autor defende que a cultura manicomial encontra-se atualmente
travestida de novas formas de controle social. Dentre estas formas, ressalta o
esvaziamento da dimensdo subjetiva e de sofrimento psiquico em favor da nocao
fisicalista e reducionista do sofrimento mental. E importante destacar esse fendmeno,
pois ele extrapola as concepcBes dos especialistas, e esta presente em toda a sociedade,
esta veiculado na midia. Nesta visdo de mundo imediatista, os profissionais da area de
satde mental sdo convocados, nas palavras do autor, a se posicionar como técnicos do
bem-estar, ortopedistas do espirito.

O autor aponta ainda uma importante faceta da cultura manicomial, atualmente
perceptivel na sociedade: a crescente intolerancia ao sofrimento na nossa cultura. O
sofrimento ndo é visto como algo inevitavel, parte da existéncia humana, e até mesmo
importante. E entendido como algo a ser eliminado da forma mais rapida possivel, antes
mesmo de produzir qualquer significagao.

Nesse sentido, tal cultura de crescente intolerdncia ao sofrimento impde
resisténcias aos projetos de servicos substitutivos ao modelo asilar, como os CAPS, na
medida em que tais dispositivos visam ndo apenas evitar o sofrimento, como também

criar espacos de tolerancia e convivéncia com a dor psiquica, contribuindo assim para
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que a coletividade e as existéncias individuais possam se dar de formas abertas e
criativas.

E evidente que a descoberta de psicofarmacos é de grande valia para diminuir o
sofrimento mental. Entretanto, conforme observa Autuori (2005) outras areas do
conhecimento atuantes no campo da saude mental trouxeram contribui¢des ndo menos
relevantes. A autora argumenta que a psicandlise ndo necessariamente se opbe a
medicacdo, que por vezes auxilia o inicio do processo analitico, entretanto, é contréria

a0 uso constante deste recurso, e sua utilizagdo como Unica solucéo.

Considerac0es acerca da postura do psicanalista na clinica da saide mental

Ribeiro (2005) denominou como desterritorializagdo a experiéncia que o
profissional de saude mental vivencia ao sentir-se deslocado, sem lugar, sem jeito de
lidar com os pacientes frente ao cotidiano de uma clinica que demanda a criacdo
constante de novas possibilidades e intervencdes, e o destitui da sua confortavel posicdo
de exercer apenas as especificidades de sua formacéo profissional. A proposta da autora
consiste em construir um lugar existencial para o psicotico, e um lugar profissional para
os trabalhadores em satde mental.

Nesta perspectiva, a postura do psicanalista deve ser a de apostar no sujeito
psicético, em sua fala, e assim legitimar sua condicdo subjetiva. A partir desta aposta, 0
sujeito pode apresentar suas verdades, sua produgdo delirante, e assim criar um lugar
legitimo de existéncia, construir a maneira como vé a si mesmo e a sua historia.

A partir do questionamento a respeito do lugar do psicanalista em uma clinica
das psicoses, a autora traz a ideia do psicanalista andante, como alguém que perde seu
lugar e se disponibiliza a acompanhar o sujeito psic6tico em sua errancia, para, a partir

disso, construir um lugar existencial para o sujeito e um lugar profissional para si.
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Deste modo, caracteristicas indicadoras da posicdo que o profissional que
trabalha em uma clinica das psicoses com o referencial psicanalitico deveria assumir sdo
apontadas: disponibilidade em oferecer espaco, tempo e suporte para contetdos que
aparecerem; assumir presenca reservada, disponivel e confiavel; implicar-se de modo
pessoal no processo de cura; manter-se reservado e poder ser criado pelo paciente; criar
possibilidades com sua presenca de ausentar-se e de que o paciente possa prescindir
dele. Este posicionamento diz respeito ao lugar de permanente tenséo entre a implicacéo
exigida pela presenca e a reserva ou auséncia de si, necessaria para o trabalho de
analise.

Tais atitudes e caracteristicas trazem a possibilidade de abertura para o novo,
que proporciona aos profissionais modos de se adequar a um novo contexto e a
psicandalise que se atualize a partir da clinica.

Na busca de tentar delimitar as fungdes do psicanalista na clinica da atencao
psicossocial, Figueiredo (2007) aponta para duas importantes diregdes: o psicanalista
ndo é o que convence, mas o0 que convive; e deve ter em vista definir sua fungdo na
direcdo do trabalho em equipe. Entretanto a dificuldade que ai se impde, ja discutida
anteriormente, diz respeito a transmissdo da psicanalise nas equipes compostas por
profissionais que, muitas vezes, ndo possuem nenhum tipo de relacdo com a psicanalise.

Nesse sentido, a autora faz consideragdes acerca do psicanalista que convém nos
servicos publicos. Ndo seria ele o inconveniente, nem o que convence, nem mesmo 0
conveniente, docil e amavel que esconde sua arrogancia. O psicanalista que convém é
aquele que convive, e o faz em meio a politica institucional nada facil da qual faz parte.
Acrescenta ainda que, para conviver, faz-se necessario, algumas vezes, saber fazer um
encaminhamento, um acompanhamento ou propor um retorno para poder manter as

conversas.
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Conforme lembra Elia (2005), na clinica cotidiana dos CAPS, ndo € possivel que
ndo se dé uma resposta a cada situacdo que se impde, ainda que ndo se saiba disso. A
tomada de responsabilidade que concerne aos profissionais é entendida aqui, de modo
mais amplo do que ter competéncia para fazer algo. Implica em ter capacidade e
coragem para admitir que mesmo quando ndo se sabe exatamente o que fazer uma
resposta necessariamente esta sendo dada. Nas palavras do autor:
Se héa psicanalise em uma equipe, é na concepc¢do da resposta a dar, por
qualquer um da equipe, por cada um, e ndo em um falso respeito mudo e
omisso a uma suposta relacdo psicanalitica a ser preservada, abstrata e
ficticiamente, fora da situacdo real que esta sendo experimentada ali.
Isso implica em admitir que, quando ha a tomada de responsabilidade, quem

responde sabe disso, sabe que a resposta esta sendo dada, ainda que esta seja o siléncio

OoU a omissao.
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CAPITULO 04 - PROMOVENDO DIALOGOS: SAUDE MENTAL,

PSICANALISE E SOFRIMENTO PSIQUICO GRAVE

Diversos conceitos foram utilizados no decorrer do presente trabalho, tais como
psicose, loucura, sofrimento psiquico e sofrimento psiquico grave. Apesar dos inimeros
questionamentos e problematizacdes em razéo das imprecisdes conceituais dos termos,
estes foram mantidos de acordo com as designacdes que 0s autores mencionados
sustentaram. Devido ao fato de tratar-se de um trabalho de fundamentacéo psicanalitica,

o0 termo psicose foi utilizado em grande parte do trabalho.

Dentre as diversas razdes que justificam a escolha pela utilizagcdo da nogédo de
sofrimento psiquico grave neste trabalho, destaca-se que a atual compreensao da area de
satde mental, compreendida no contexto da reforma psiquiatrica, presta assisténcia nao
apenas as crises ditas psicéticas, mas a variadas demandas, tais como neuroses graves,
transtornos do humor, drogadicdo, dentre outros. O termo sofrimento psiquico grave
permite, nesse sentido, uma maior liberdade para se referir as crises intensas, que podem

ou ndo ser de cunho psicético.

Problematizagdes acerca do sofrimento psiquico grave

O sofrimento humano, na concepc¢do de Martins (2005) pode ser entendido como
pathos, que se refere a “disposicdo originaria do sujeito que esta na base do humano”
(p. 36). Para o autor, o conceito de pathos traz possibilidades mais amplas que o sentido
de doenga, tratando-se de uma dimensdo essencialmente humana. Nesta concepcao, o
pathos ndo pode ser objeto de estudo de uma s6 disciplina, pois consiste em um

conceito inerente ao ser.
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A psicopathologia, nessa perspectiva, diferencia-se da psicopatologia clinica
tradicional, por ser a primeira entendida como “a marca do sofrimento psiquico grave”,
e, assim como o sofrimento, algo inerente ao ser humano.

E nesta concepgio de psicopathologia que o sofrimento psiquico grave é
entendido. De acordo com Costa (2010), a conceituacdo do sofrimento psiquico nao
constitui tarefa simples de ser realizada. O termo € adotado na concepg¢do que tem sido
utilizada e desenvolvida nas areas da filosofia, psicologia clinica e psicopatologia. Para
0 autor, qualquer conceituacdo pré-estabelecida acerca do sofrimento psiquico grave
deve ser rejeitada, de modo a ampliar as possibilidades de compreensdo sobre como
determinadas vivéncias se tornam em um dado momento insuportaveis para o sujeito, e

quais sao 0s recursos que ele tem para se sustentar frente a essa realidade.

O sofrimento psiquico grave designa ndo apenas os fendmenos que estdo sob as
diversas definicbes de psicose, mas aponta também para importantes desafios

filoséficos, conforme enumera o autor:

a) busca superar a classificacdo nosografica, empiricista, categorial e
sintomatoldgica das classificacBes psiquiatricas, que, por si sés, se
pretendem atedricas (0 que € um equivoco); b) apontar mais para
fenbmenos existenciais, fenomenoldgicos, de cunho interno, relacional e
dindmico, que falam da angustia humana, das contradicbes da
estruturacdo psiquica, do sofrimento (psiquico, afetivo, emocional,
relacional), para além do sintoma e c) tentar resgatar, portanto, a
dimensdo ‘normal’, ‘natural’, ‘inerente’ de qualquer sofrimento humano,
inclusive daqueles tidos como psicéticos. Neste sentido, o qualificativo
‘grave’ se refere tdo somente a intensidade do sofrimento e ndo a uma
classificacdo especifica, buscando resgatar a dimenséo contigua de todo o
sofrimento humano, de um extremo (‘suportavel’) a outro
(‘desorganizado’) (Costa, 2006, pg. 09).

Partindo do pressuposto de que a manifestacdo subjetiva do sofrimento é sempre
singular e irredutivel, a nocdo de sofrimento psiquico grave relaciona-se a nocgdo de

crise, podendo essa entendida no sentido psicolégico como uma manifestacdo subita de
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um equilibrio pré-existente, como um “momento de ruptura ou mudanca de curso de
um equilibrio previamente estabelecido, levando a desarticulacbes que podemos
chamar de psicossociais da pessoa” (Costa, 2006, pg. 06). Desta forma, ainda na
concepcao de Costa (2010),
o sofrimento psiquico grave deve ser entendido de forma a pensarmos
como sofrimento algo essencial do humano, o psiquico que ndo € s6 da
ordem do organico (sendo, portanto, também da ordem do afeto) e o
grave para enfatizar a sua intensa e, em geral, de dificil manejo comum.
Esta forma de delimitar nos remete a uma possibilidade de cuidar da crise
como um acontecimento essencialmente fenomenoldgico e ndo apenas
sintomatoldgico ou nosografico, oferecendo, no cuidado desta, um
processo de possibilidades de estruturacdo e uma necessidade de estar ao
lado do sujeito que sofre, seja em que intensidade for (p.2).
Diante dessas problematizacdes, 0 autor procura resumir as caracteristicas do
sofrimento psiquico grave como sendo:
a) algo essencial e inerente a todo ser humano; b) que se constroi e €
expresso nas relacoes (afetivas, sociais e culturais); ¢) que demanda
delimitagdo em cada particularidade; d) é simbolizado de forma
diferente em cada sujeito e €) que, portanto, no caso do sujeito “tido
como psicotico”, existe uma particularidade a ser entendida, estudada
e respeitada, além de demandar o desenvolvimento de formas de dar
continéncia, apoio e cuidado (p.3).

AproximacOes entre o sofrimento psiquico grave e a psicanalise no contexto da

Saude Mental

A nocdo do sofrimento psiquico grave do sujeito considerado psicotico esta, no
presente trabalho, inserida no campo da satde mental. Isso implica em considerar que
esse sujeito possui direitos globais e individuais a serem defendidos de acordo com a
legislagdo vigente.

Conforme exposto, o sofrimento psiquico grave designa ndo apenas 0S
fenbmenos que estdo sob o dominio das psicoses, mas refere-se a no¢do de um afeto

insuportdvel, que desestabiliza uma forma de ser em suas diversas dimensdes
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(individual, familiar, institucional e social). Esse conceito demanda, ainda, que a
perspectiva socio-historica-cultural ndo seja desconsiderada, pois o fenémeno do
sofrimento psiquico perpassa cada existéncia de modo particular, sendo sua expressao
também singularizada.

Nesse sentido, em virtude de sua amplitude, tal constructo aproxima-se da atual
compreensdo de saude mental, que é complexa e plural, atravessando 0s mais diversos
saberes. Nas palavras de Amarante (2007):

Quando nos referimos a salde mental, ampliamos o espectro dos
conhecimentos envolvidos, de uma forma tdo rica e polissémica que
encontramos dificuldades de delimitar suas fronteiras, de saber onde
comegcam ou terminam seus limites. Salde mental ndo é apenas
psicopatologia, semiologia... Ou seja, ndo pode ser reduzida ao estudo e
tratamento das doencas mentais... Na complexa rede de saberes que se
entrecruzam na tematica da saide mental, estdo, além da psiquiatria, a
neurologia e as neurociéncias, a psicologia, a psicanalise (ou as
psicanalises, pois sdo tantas!), a fisiologia, a filosofia, a antropologia, a
sociologia, a histéria, a geografia (esta Gltima nos forneceu, por exemplo,

0 conceito de territério, de fundamental importancia para as politicas
publicas) (p. 15-16).

E nesse cenario de compreensdo da saude mental, aliado as mudancas
epistemoldgicas e politicas do movimento da Reforma Psiquiatrica, que a nocdo do
sofrimento psiquico grave esta inserida.

Conforme exposto, o termo sofrimento psiquico grave visa superar 0 modelo
psicopatoldégico descritivo e as classificagbes nosoldgicas dele decorrentes,
fundamentados em concepgdes simplistas que desconsideram o0 sujeito e sua
experiéncia, dimensdo que a psicanalise busca resgatar.

A concepgdo de que ndo ha um saber inflexivel e estanque concebido a priori
permite-nos pensar em uma aproximacdo entre o sofrimento psiquico grave e a
psicanalise. No caso do sofrimento psiquico grave, deve-se pensar em diferentes

maneiras de compreender o sofrimento humano, entender o momento em que
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determinadas vivéncias tornam-se intoleraveis para o sujeito, e quais S&0 0S recursos
que o sujeito possui para lidar com essa realidade, ndo cabendo qualquer tipo de
definicéo rigida pré-estabelecida.

De forma semelhante, na psicanalise parte-se de uma posicao de ndo saber, para
que, a partir da introducdo do fator sujeito, possa-se extrair de suas producdes a
orientacdo para o seu tratamento. Tal concepcao difere em muito de algumas préticas
ancoradas na légica assistencialista, em que ja existe algo pré-concebido a respeito do
que é melhor para o sujeito.

Assim como na concepcao psicanalitica, que considera a subjetividade e a
capacidade do sujeito de dizer sobre si mesmo e orientar seu tratamento, a nogédo de
sofrimento psiquico grave busca ir aléem do sintoma, superando assim classificaces
nosograficas e sintomatoldgicas, resgatando a condicdo inerente de qualquer sofrimento
humano. Nesse sentido, tanto na psicanalise como na no¢do de sofrimento psiquico
grave, a clinica da singularidade se estabelece em contraposicdo a concepgdes
aprioristicas que oferecem respostas generalizantes a questdes individuais, tais como a

psiquiatria bioldgica, a farmacologia e as neurociéncias.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Sdo diversas as possibilidades de contribuicdo da psicanalise no trabalho
institucional em satde mental. O panorama € desafiador e exige rigor e cautela para que
a psicanalise possa adentrar contextos diversos aos do consultério particular sem,
contudo, romper com o que a fundamenta.

Como vimos, muitos autores tem se dedicado a estudar a maneira pela qual a
psicanalise se insere na saude mental, tecer aproximacOes e diferencas entre essas areas,
elaborar propostas que viabilizam o trabalho psicanalitico em instituicbes de salude
mental, problematizar as diferengas entre o tratamento desenvolvido em consultorio
particular e o tratamento no contexto institucional.

Os enfoques de cada autor, bem como seus posicionamentos criticos, sdo
variados. Do mesmo modo, sdo diversificadas as denominacdes que alguns autores
designam ao trabalho desenvolvido na instituicdo, que variam desde escuta
psicanalitica, orientacdo psicanalitica, ou até mesmo acreditam que haja em uma
instituicdo, efeitos psicanaliticos.

Entretanto, conforme aponta Autuori (2005), ja& ndo é mais amplamente
difundida a crenca de que ndo exista psicandlise possivel em contextos institucionais,
mesmo que alguns tedricos ainda defendam tal posicionamento. O uso das diferentes
nomeacdes para o trabalho psicanalitico nas instituicbes indicam significativas
diferencas tedricas e praticas, pois enquanto alguns destes autores acreditam que exista,
na instituicdo, efeitos de sujeito provocados pelo trabalho psicanalitico, porém néo
sujeitos em analise, outros defendem que é a psicanalise, stricto sensu na instituicao.

N&o se trata aqui de discutir, no atual momento, se a psicanalise estd ou nao
presente no campo da salde mental. Trata-se de recontextualizar o legado de Freud e

Lacan frente aos novos desafios impostos pelas instituicdes de saide mental e pela
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propria politica de saide mental vigente, fazendo evoluir prética e teoricamente o
discurso psicanalitico.

Embora psicanalise e salde mental sejam termos distintos que ndo devem ser
confundidos, interfaces possiveis podem e devem ser discutidas. Ainda que ndo se
tratando de uma interseccdo propriamente dita, existe, como afirma Guerra e Souza
(2006) uma relacdo ao mesmo tempo intima e distante entre os termos, na qual
conceitos fundamentais da psicanalise podem ser utilizados, quando Uteis, como
operadores na pratica das instituicGes de saude mental.

Essa interface ndo busca, por certo, afirmar a psicanalise como orientacdo Unica
ou hegeménica a ser adotada no campo da salde mental. Ao contrério, reconhecemos
que a riqueza dessa area esta na pluralidade de saberes que a constituem e a tornam um
campo de conhecimento e atuacdo técnica no ambito das politicas publicas de satde
mental complexo e interdisciplinar.

Existem, contudo, pontos conflitantes entre a psicanalise e as concepcbes
reformistas dos usuarios da rede de saude mental. A busca pela cidadania e pela
insercdo social do sujeito em sofrimento psiquico grave ndo pode ser um ideal tiranico
do profissional que atua nessa area. Isso nao significa afirmar que a psicanalise nao
possa ter esses objetivos, mas desde que se leve em consideracdo o sujeito, e ndo apenas
as aspiracdes dos profissionais que atuam na area.

As propostas de autores contemporaneos que se dedicam ao estudo desta
interface auxiliam a compreender as possibilidades de interlocucdo entre a psicanalise e
a saude mental e oferecem um direcionamento para o trabalho em equipe nesse
contexto.

Entretanto, antes de elencar as contribuicbes mais pontuais, vale destacar a

aposta ética feita pelo analista decidido a trabalhar na satde mental. Tal aposta consiste
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em levar em consideracdo o sujeito, como alguém digno de voz e vez, capaz de dizer
sobre si mesmo. A aposta no outro e em sua subjetividade implica em uma escuta que
legitima o dizer do sujeito em sofrimento psiquico grave, de modo a deixa-lo a vontade
para expressar-se, ainda que tal expressdo seja uma construcdo delirante. Desta maneira,
as contribuicdes que a psicanalise pode dar no campo da saide mental dizem respeito a
ética da posicdo subjetiva e a exigéncia de que se estabeleca uma clinica da
singularidade. Nesse sentido, cabe ao analista chamar a atencdo para a particularidade
de cada caso, sempre que respostas generalistas sejam oferecidas para questdes
individuais.

Com base nesta aposta ética, o trabalho do analista deve incidir sobre aquilo que
ha de especifico no sujeito, trazendo a cena o que dela esta excluido. O trabalho com o
delirio, a via da trivializacdo e o trabalho com a arte constituem trés vias com as quais o
analista pode trabalhar para acessar as produgdes do sujeito. Assim, importa para a
psicandlise a solucdo oferecida por cada sujeito ao seu modo de gozo e a errancia de seu
desejo, de modo singular.

A construcdo do caso clinico constitui importante ferramenta para o trabalho
psicanalitico na salde mental. Essa construcdo, realizada em meio ao trabalho
interdisciplinar, implica em uma inversao da posi¢cdo de saber, na qual o paciente tem
algo a ensinar a rede social, e ndo o oposto. Conforme Figueiredo (2004), trata-se de
recolher da experiéncia do sujeito, por meio do seu discurso, elementos com os quais a
construcdo do caso sera feita, que tem como objetivo direcionar acdes e intervencdes da
equipe de salde mental. Dessa forma, a construcdo é baseada em elementos extraidos
do discurso do sujeito, sendo, portanto, parcial e passivel de revisao.

A nocdo de analista cidaddo traz contribuicdes na medida em que ajuda a

localizar a funcdo do psicanalista nas instituicGes publicas de satide mental. Essa nogdo
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permite retirar o analista da posicdo de exclusdo de si mesmo, para torna-lo Util e
compativel com os novos dispositivos democraticos de assisténcia em salde mental.
Nesta concepgéo, o analista deve destituir-se do status de especialista e passar para a
posicdo de analista-cidad@o. Isso implica que perceber-se como um a mais em uma
pratica feita por muitos, além de ser sensivel as diversas formas de segregacdo e
exclusdo de seu contexto, e atentar-se aos novos modos de subjetivacéo de sua época.

A prética entre muitos diz respeito a clinica suportada na pluralidade, tanto dos
sujeitos que demandam tratamento, como dos profissionais que la atuam. A prética
entre varios na instituicdo deve orientar seu funcionamento a partir das exigéncias do
sujeito, em contraponto as exigéncias dos especialistas que l& atuam.

Sabe-se que o trabalho em equipe interdisciplinar é ferramenta fundamental para
o0 trabalho em satde mental. Entretanto, o trabalho em equipe ndo constitui tarefa facil,
pois no cotidiano das instituicbes de salude mental, ndo raro deparamo-nos com
orientacBes tedricas divergentes. Como trabalhar tal diversidade de saberes? Como
evitar a juncao de orientacdes tedricas dispares?

De fato, diferentes saberes sustentam diferentes discursos e produzem, por certo,
diferencas em suas praticas. Entretanto, o problema ndo esta nas diferengas, ja que é na
diversidade de concepg¢des que encontra-se a riqueza da clinica em satude mental. Em
consonancia com Bezerra (2004), a cooperacao entre os diferentes saberes deve se dar
mediante acordo, tacito ou explicito, em relacdo a natureza das teorias e proposicdes
clinicas de cada perspectiva e os critérios que devem reger a escolha de qual perspectiva
diante de cada situacdo. Critérios que indicariam que determinada posicdo é contraria e
ndo deve ser utilizada precisam ser estabelecidos. Tal critério, em sua concepgdo, ndo €
epistemoldgico, mas ético e politico. Nesse sentido, as diversas teorias deveriam ser

analisadas no campo dos efeitos subjetivos que provoca, ou seja, as conseqliéncias que

78



determinada concepgéo traz e quais resultados surgem a partir de sua aceitagcdo, e ndo
apenas por sua fundamentacdo tedrica ou cientifica.

A psicanalise ndo é tomada em sua fungdo supostamente prescritiva, e ndo ha
disputa entre os diversos saberes para estabelecer qual seria a prescricdo da melhor
conduta na conducdo dos casos, ja que é o proprio lugar do saber prescritivo que deve
ser esvaziado, dando lugar ao saber do sujeito em tratamento. Nas palavras de
Figueiredo (2006) “é como aprendizes que nos colocamos no trabalho em equipe”
(p.11).

Da mesma forma, ainda em consondncia com esta autora, a transmisséo da
psicandalise no trabalho em equipe se da no cotidiano da prépria clinica, e ndo por meio
do ensino. Para que esta transmissdo se torne possivel deve haver uma transferéncia
com a psicanalise, que é disseminada diariamente, no manejo das mais diversas
situacdes clinicas. Ndo é o psicanalista com seu saber acumulado que ensina a
psicanalise, mas a prdpria psicanalise que ensina a partir de seus efeitos.

A formagdo continuada dos profissionais na &rea da salude mental é
indispensavel, ja que os posicionamentos e posturas éticas dos profissionais que la
atuam precisam ser reelaborados e reavaliados nesse contexto especifico. Nesse cenario
é de grande valor o intercAmbio entre a Universidade e a rede de atencdo a saude
mental, que enriquece a ambos. Estratégias como articular alunos e professores com os
dispositivos da rede, facilitar o didlogo entre os profissionais e pesquisadores da
universidade, promover encontros, seminarios, estagios, constituem formas
interessantes de promover qualificacdo para os dois os lados.

Essas propostas contribuem efetivamente com o trabalho dos analistas que

decidem habitar a area da saide mental na medida em que oferecem diretrizes para o
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trabalho psicanalitico no &mbito da saide mental em meio a equipes interdisciplinares
nas instituicdes publicas de salde.

Entretanto, questdes como a auséncia de pagamento direto ao analista, o
contexto social e cultural a que pertencem os usudrios da rede, a auséncia de setting e a
cultura da medicalizacdo trazem inUmeras consequéncias ao trabalho analitico que
precisam ser refletidas e elaboradas. Entretanto acreditamos que nenhum desses fatores
inviabiliza o trabalho psicanalitico, mas demandam do analista o manejo das
peculiaridades que se impdem no trabalho institucional da rede publica. Cabe ao
analista, refletir e desenvolver mecanismos para lidar com essa nova realidade, e referi-
los a psicanalise.

Posto que buscamos promover dialogos entre a salde mental, a psicanalise e o
sofrimento psiquico grave, entendemos que o sofrimento psiquico grave refere-se nao
apenas aos fendmenos ditos psicdticos, mas diz respeito a um afeto que se torna
insuportdvel para o sujeito, desestabilizando seu modo de ser nas diversas dimensdes
(individual, familiar, institucional e social). Esta nogdo busca superar a classificacdo
nosografica, empiricista e sintomatoldgica das classificaces psiquiatricas; visa apontar
para fendmenos existenciais, fenomenoldgicos, de cunho interno, relacional e dindmico;
e tenta resgatar a dimensdo inerente de qualquer sofrimento humano, inclusive daqueles
tidos como psicoticos (Costa, 2006).

Deste modo, o termo sofrimento psiquico grave mostra-se adequado as
demandas da area da salude mental, que presta assisténcia ndo apenas as crises
psicéticas, mas a neuroses graves, problemas relacionados ao abuso de alcool e outras
drogas, transtornos do humor, dentre outros. E nesse cenario de compreenso da satide
mental, aliado as mudancas politicas e epistemolégicas decorrentes do movimento da

Reforma Psiquiatrica, que a nocao de sofrimento psiquico grave esta inserida.
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Por fim, buscamos pensar em aproximacfes possiveis entre o termo sofrimento
psiquico grave e a psicanalise, cientes de que sdo termos diferentes que ndo devem ser
confundidos. Assim como na concepcdo psicanalitica, que considera a subjetividade e a
capacidade do sujeito de dizer sobre si mesmo e orientar seu tratamento, a nogédo de
sofrimento psiquico grave busca ir além do sintoma e resgatar a condicdo inerente de
qualquer sofrimento humano. Nesse sentido, tanto na psicanalise como na nogdo de
sofrimento psiquico grave, a clinica da singularidade se estabelece em contraposicdo a
concepcdes pré-estabelecidas que oferecem respostas generalizantes a questfes

individuais.
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