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RESUMO

Esta dissertacdo procura situar o estatuto dadmendao da clinica nos servicos da
rede de atencéo psicossocial do Brasil, a partinasa inser¢cdo como pesquisadora
junto ao Complexo Integrado de Atencédo PsicossdCiBAPS) Adauto Botelho em
Cuiab@/MT. Partimos do pressuposto que a RefornmmiBgica Brasileira constitui-se
por um processo de construcdo de novas praticasagime mental, cuja énfase é
depositada na ressocializagdo e no resgate a oidadas usuarios dos servigos de
saude mental publica. Este enfoque, muitas veredsa de lado as questdes da clinica,
o que faz com que se deixe de levar em conta daujal como ele é revelado pela
Psicanalise. O cenario encontrado aponta para enséd entre a clinica e a politica,
como dois polos excludentes, assim como tambénarelferentes nogdes de clinica
orientando as ac¢des dos profissionais. Utilizanomsacmarco tedrico-metodologico as
descobertas de Sigmund Freud retomadas por Jatquas e procuramos contribuir
com algumas nocdes extraidas da clinica psicar@afiira propor, em vez de exclusao

intrinseca, uma politica que passe pela clinica.

RESUME

Cette dissertation cherche a situer le statut daniaédimension de la clinique dans les
services du réseau d’attention psychosociale dsilBpartant de notre insertion comme
enquéteuse aupres de service Complex Integréeed®inh Psychosociale (CIAPS)
Adauto Botelho Cuiaba / MT. Nous sommes partisadgrésupposition que la Réforme
Psychiatrique Brésilienne se constitue par un m®ce de construction de nouvelles
pratigues en santé mentale, dont 'emphase estsdépdans la réssocialization et le
rachat de la citoyenneté des usufrutiers des ssrwe santé mentale publique. Cette
visée laisse souvent de coté les questions dénigue, ce qui fait qu’on laisse de tenir
en compte le sujet, tel qu’il est revelé par ladPsyalyse. La mise en scéne trouvée
signale une tension entre la clinique et la palitigcomme deux pbles excludents, et
revele aussi différentes notions de clinique odenhtles actions des professionnels.
Nous utilisons comme borne théorique-métodologitpege découvertes de Sigmund
Freud, reprises par Jacques Lacan et cherchonsibcamt avec quelques notions
extraites de la clinique psychanalytique pour psapo au lieu de I'exclusion

intrinséque, une politique qui passe par la cliaiqu



“..a verdade, como relampago, ndo nos espera onde temos a paciéncia de
emmboscd-la e a habilidade de surpreendé-la, mas tem instantes propicios, lugares
privilegiados, nao 5o para sair da sombra como para realmente se produzir. Se

existe uma geografia da verdade, esta é a dos espagos onde reside, e nao
simplesmente a dos lugares onde nos colocamos para melhor observi-la.”
Michel Foucault

no capitulo A Casa dos Loncos de Microfisica do Poder
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INTRODUCAO

A escolha do tema de pesquisa a respeito do lugatitica na saiude mental
publica brasileira, mais especificamente destaicairsob os efeitos da Reforma
Psiquidtrica em nosso pais surgiu a partir da Wapéo de nossa formacdo em
Psicanalise a experiéncia na saude publica mass@nse. Como servidora publica da
Secretaria do Estado de Saude de Mato Grosso (SBSERercemos funcdes no
Complexo Integrado de Atencédo Psicossocial (CIAR8auto Botelho, na Ala de
Internacdo Masculina.

Mesmo sendo questionados quanto a sua eficacipétdiea, os hospitais
psiquiatricos continuam imprescindiveis ao tratamete crises de grave sofrimento
psiquico, nas quais se faz necessario um corteatada realidade do paciente.
Inicialmente questionamo-nos quanto ao que serissipel ao trabalho de um
psicanalista quando este se insere e nesta prdpusidalar de tratamento. Isto porque,
como veremos ao longo desta pesquisa, ha muitastogse quanto ao trabalho
psicanalitico nas instituicdes, além do que, opitas psiquiatricos publicos, ainda que
inseridos no processo de Reforma Psiquiatrica jrediduicbes que contém resquicios
do manicOmio em seu cotidiano.

Posteriormente deparamo-nos com o fato de que, plra do estigma
manicomial que nossa instituicdo suportava sobmeesima, parecia ndao haver interesse
por parte da maioria dos técnicos da equipe eng&ela reflexdo sobre a direcdo do
tratamento e sobre a dindmica institucional ofeigeeaios pacientes internados. Por outro
lado, a constante queixa dos mesmos técnicos smbireeficiéncia dos servigos
substitutivos ao manicomio (ineficiéncia que levavam ciclo de reinternacdes dos
pacientes), fazia crer que eles se gquestionavaralgien modo sobre a assisténcia
oferecida pela rede de atencdo psicossocial. Esstignamento, porém, ndo levava a
nenhuma producdo de saber sobre a clinica, pezdm-cotidiano da instituicdo por
nao encontrar espaco para ser discutido. Quandespato para reunides de equipe foi
criado pela diretoria, curiosamente emergiu umstégcia em se discutir questdes da
clinica. A nossa hip6tese inicial era de que asstfes relativas a uma suposta
incompeténcia dos outros servi¢cos estavam subgsentima queixa dos técnicos em
relacdo a sua propria instituicdo. Além dissoaspreciso ouvir os técnicos de um outro

modo para tentar entender qual o motivo da resist@&m se discutir a clinica.



Assim, o principal objetivo desta pesquisa € siasacondi¢cdes e possibilidades
do trabalho clinico nos servicos de saude mentaligatibrasileiros, a partir da analise
desta instituicdo. Além disso, refletir sobre opasses e dificuldades da equipe de
técnicos da Internacdo Masculina do CIAPS Adaut®lBo, visa tentar contribuir para
o desenvolvimento da clinica na rede de atenc@ogsicial mato-grossense.

Para o ingresso no Programa de Pds-graduacdo eandse, foi necesséria a
concessao de afastamento para qualificacao, pr @gaISES/MT. Tal concessao esteve
condicionada, dentre outros critérios, a nossardutontribuicdo, como pesquisadora,
ao campo de saude mental publica de Mato Grosso.

Ja no Rio de Janeiro, em 2006, houve a oportunidadi@tegrar a equipe da
pesquisa “Clinica do Sujeito e Atencdo Psicosson@los dispositivos de cuidado no
campo da saude mental”, a convite da coordenadopesijuisa Professora Dra. Doris
Rinaldi', orientadora também desta dissertacéo. Este grip@squisa conta com uma
equipe de alunos do Instituto de Psicologia da UERS niveis de Graduagdo em
Psicologia, de Especializacdo em Psicanalise eeSelédtal, de Mestrado em Pesquisa
e Clinica em Psicanalise e atualmente também ddéobamlo em Pesquisa e Clinica em
Psicanalise.

Os objetivos de tal pesquisa vieram ao encontrau® era necessario para
fundamentar o desenvolvimento de nosso projeto specffico para o mestrado,
tentando situar o estatuto dado a dimenséo da&lihd campo da salude mental publica
brasileira atual. No ano de 2006, a metodologideat#oneste grupo de pesquisa foi a de
que o grupo de pesquisadores se inserisse no auidle trés Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) do municipio do Rio de JangdAPS Profeta Gentileza, CAPS
Clarice Lispector e CAPSI Pequeno Hans), acompaltharativamente o
desenvolvimento da clinica em suas diversas forim@salho que foi complementado
com a realizagao de entrevistas com profissionassservicos. As discussdes semanais
do grupo de pesquisa incluiam as questdes clingtdticionais que emergiram durante
as experiéncias de insercdo nas clinicas dos CAfa8os, questdes sobre textos
indicados pela coordenadora da pesquisa, além skusdido sobre as entrevistas
realizadas junto aos profissionais destes CAPS.teRasnente foi incluida a
experiéncia vivida no cotidiano do CIAPS Adauto é8ovb de Cuiaba, instituicdo

incluida a partir de nosso retorno as atividadeCeimba no ano de 2007. Assim, para

! Rinaldi, D. L. -Clinica do Sujeito e Atencdo Psicossocial: novepakitivos de cuidado no campo da
salide mental — |IProjeto de Pesquisa, 2006 (mimeo).



a elaboracgéo desta dissertacdo foram destacadaesiSes levantadas no cotidiano do
CIAPS Adauto Botelho de Cuiaba, fomentadas pelssudsdes realizadas pelo grupo
de pesquisadores a respeito do cotidiano das vasisicoes pesquisadas.

Além das questdes surgidas do proprio campo dellrata respeito da clinica,
encontramos também, em varias formulacdes tedenaentradas, uma necessidade
constante de delimitar e analisar 0 modo como astitoi a clinica em saude mental
publica. Colocar a clinica praticada em instituggmiblicas de saude mental sob
discusséo € um ato recente, que se verifica ndl Brasirtir da década de 90, e parece
decorrer do engajamento dos autores na Reformauisiga. A implantacdo da
Reforma Psiquiatrica como politica publica no Brasem suscitando profundas
alteracbes na nocao de clinica, fazendo com quseetmcontre em alguns momentos
em decadéncia e, em outros momentos, em total @aséleste caso, referimo-nos aos
servigos dentro dos quais o trabalho oferecido s&ue uma direcdo de tratamento,
mas sim segue uma outra proposta, baseada na citiReforma Psiquiatrica a clinica
meédico-psiquiatrica tradicional, como veremos a@ianLocalizamos também
momentos em que a clinica se encontra em francatragéo, incluindo, nesta
construcdo, vérias areas do conhecimento, comexamnplo, a Psicanalise.

E justamente pelo fato de que a Reforma Psiquiateen provocado tantas
discussoes e alteracdes legais, tedricas e dasagrdb cotidiano dos envolvidos neste
processo, que o0 tema de nossa pesquisa esta meldeia especificidade dos efeitos
sofridos pela clinica a partir deste movimento aochinda mais especificamente
buscamos pesquisar quais os efeitos das discusdmssformacdes introduzidas pela
Reforma Psiquiatrica nas interlocucdes entre of1®ervicos e as instituicbes que
mantém o antigo formato, tendo como referénciacees paradigmas introduzidos pela
reforma.

Vemos que tais efeitos atingem a pratica clinicastinente no campo da saude
mental publica, mas sim obriga a revisdo constamte varios campos de saber
envolvidos, levando também reflexdes sobre a @ratim outros servicos publicos
institucionais e mesmo em espacos privados.

Paulo Amaranfe na intencdo de desenvolver uma nocdo de Reforma
Psiquiatrica mais ampla e complexa do que simpletamema reforma administrativa

2 Amarante, P. — “Sobre suas proposicées relacienadainica e a reforma psiquiatrica” in: Quinet, A
(org) —Psicandlise e Psiquiatria — controvérsias e conéaigas Rio de Janeiro: Ed. Rios Ambiciosos,
2001, p. 104-105.



ou técnica, cita que ha trés dimensdes diferentegogo no cerne do processo de
reforma. Trata-se da dimenséo epistemoldgica, quefere ao conjunto de questdes
tedrico-conceituais concernentes a producdo deecimientos que fundamentam e
autorizam o saber/fazer; a dimensao técnico-assiate que se refere ao modelo de
assisténcia que decorre do saber produzido e and@uoecultural, referente a
transformac&o do lugar social da loucura, da difgaee da divergéncia. E na dimensdo
chamada de técnico-assistencial que localizamasalimente as questdes sobre a
clinica. Contudo, ao tentarmos situar este lugaarda nossa pesquisa, vimos que a
clinica na saude mental ndo esta dissociada dasdgseculturais e esta intimamente
articulada as questdes ético-metodoldgicas. Aléssodipercebemos que a propria
nocao de clinica dentro do movimento de Reformgurairica Brasileira ndo € Unica, o
que nos obrigou, ao longo desta pesquisa, a nosugdgbsobre tais diferencas
epistemoldgicas, aqui delineadas como diferenjes-gtetodoldgicas.

Procuramos, entdo, localizar pontos de divergéreiesnvergéncias de saberes
e tendéncias colocados em pratica na efetivac@iondeatamento aos usuarios de saude
mental publica. Diante da pluralidade de dispos#tipresentes na rede de atencao
psicossocial, destacamos a orientacdo da clinicdicené— psiquiatrica, a qual
chamaremos aqui de Clinica do Olhar, a orientagéalitiica ampliada trazida pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira, que chamaremo€lgeca do Cuidado e a orientacao
da clinica psicanalitica a qual chamaremos de @itd Sujeito.

Vemos que a Psicanalise se apresenta nesta discdssédiferentes formas,
sendo que, em um primeiro momento, colocava-se oexterior as instituicbes, ou
seja, os psicanalistas ndo exerciam sua pratita gom aos demais profissionais, mas
se situavam como referéncia idealizada de sabatefwrmente eles se engajaram
efetivamente na pratica cotidiana dos servigcosindbr possibilidades para novas
elaboracdes sobre a prética clinica em saude mebtaitudo, dentro da propria
Psicanalise encontramos um movimento que considpra clinicar fora da
circunscricdo do consultorio particular ndo se tinscomo a pratica da clinica
psicanalitica estrita. Tal posicionamento colocaxeue a insercdo de psicanalistas no
trabalho institucional. Porém, veremos ao longdalpesquisa, que essa posicdo ndo €
unanime no movimento psicanalitico, na medida ene a@ncontramos varias
formulacdes teodricas advindas da experiéncia dmpalistas em instituicdes publicas
tanto em paises da Europa quanto do Brasil, quamleao avanco da propria

Psicanélise.



Mas a questdo da resisténcia em relacdo a detefoniip@ de prética clinica nos
servicos da nova rede de atencdo psicossocial ndoeoapenas no movimento
psicanalitico. Veremos ao longo desta dissertac&quanto o questionamento em
relacéo a clinica por parte dos idealizadores darRa Psiquiatrica no Brasil implicou,
desde o inicio deste processo, em uma resistémcralacdo a prépria nocao de clinica,
ja que esta nocédo foi tomada por eles a partimaei pratica que rotularia e segregaria
0s usuarios de saude mental (como a clinica psitpaidradicional).

Assim, o cenario encontrado acaba apontando pasidemsdo entre a clinica e a
politica, como dois pdélos nocionais excludentess mae no cotidiano acabam co-
existindo. Esta tensdo antecede as particularida@esograficas ou culturais ou
epidemioldgicas de cada regido do pais, ou segmcéntrada nos diversos servicos
brasileiros, pois € reflexo da prépria construcaistohica e fundamentacao
epistemoldgica do movimento de Reforma PsiquiatnceaBrasil, que inclui aspectos
tanto clinicos, como politico-sociais. Pretendeogrdar esta tensdo no decorrer desta
dissertacédo, ja que ela se faz tdo premente.

A partir do marco teorico-metodoldgico de Sigmumeue prosseguimos Nosso
trabalho e, apesar das resisténcias encontradasmses a orientacdo de Jacques Lacan
de “n&o recuar diante da psicoSe’nem diante da instituicdo. Encontramos no podpri
cerne da Psicanalise os fundamentos que Lacancdesfizara subsidiar a praxis
psicanalitica, fundamentos nos quais ele mesmoobasea propria clinica com
psicoticos, trabalhando inclusive em instituicosgpiatricas. Além dos fundamentos
destacados por Lacan, verificamos que a abertudimiaa iniciada pelo processo de
Reforma Psiquiatrica em todo o mundo, possibilimuavanco da prépria clinica
psicanalitica, assim como vimos também a poss#uikdda clinica psicanalitica
contribuir com o tratamento oferecido pela redatéacao psicossocial.

Para tratar de tais questdes, no primeiro capiiutitylado “A clinica e o campo
da saude mental publica”, preocupamo-nos em abaoraescimento da clinica e sua
apropriacdo por diferentes campos de atuacdo eemedies momentos historicos.
Buscamos na histéria da clinica, da Psiquiatria oe htspital psiquiatrico, 0s
fundamentos que sustentam determinadas praticasiabconstituicdo dos servigos de
saude mental publica ou que sdo contestados naaritapfo de outras praticas.

Problematizando as questdes da nova clinica op&i@dade de atencdo psicossocial,

% Lacan, J. “ Ouverture de la Section Cliniguim: Revista Ornicaf, n. 09, 1977, p. 12.



percebemos que, nem sempre é levada em contauasidgde do sujeito, tal como ele
€ descoberto por Freud, advindo do Inconscientea Baalisar as consequiéncias da
negligéncia do sujeito do Inconsciente nas acéesagie mental, utilizamos a propria
metodologia da clinica psicanalitica.

Tal metodologia é abordada no capitulo I, no qualemos presumir que ela so
pdde ser levada a praxis do cotidiano de saludeaingiablica a partir do resgate dos
fundamentos da clinica psicanalitica feito por dasgLacan sobre a obra freudiana.
Neste capitulo, chamado “A Psicanalise e a Refofdsquiatrica Brasileira”
procuramos situar em qué consiste a Clinica dait8ujecalizando o lugar do analista
frente as diferencas estruturais entre as clinieasieurose e da psicose e frente ao
trabalho dentro de instituicbes de saude mentaligaubBuscamos nas formulacdes
encontradas tentar fundamentar as possibilidadésabalho do psicanalista na saude
mental publica brasileira.

Ja o terceiro capitulo, “Questdes da prética @ihfoi dedicado ao relato e
analise das questbes suscitadas no real da clilwicaervico pesquisado, tentando
articular a experiéncia do cotidiano da praticaicti as noc¢des da Psicandlise. No inicio
fazemos uma breve contextualizacdo socio-hista@écastituicdo, para, entdo, abordar
as questdes emergidas na clinica.

Por ultimo, no capitulo chamado “Uma nova politizge passa pela clinica”,
articulamos um dos conceitos fundamentais da PRadisan a transferéncia aos
impasses e possibilidades encontrados na clinicad#ade atencdo psicossocial. Neste
capitulo, procuramos levar contribuicdes ao cangealide mental publica, analisando
questdes que emergem a partir do estabelecimentlat#@o entre usuarios e técnicos
de saude mental, sob a nova configuracdo de clodo# “ampliada” e seus novos
dispositivos.

Acreditamos que a clinica e a politica ndo saoueberites entre si, na medida
em que as diretrizes de um tratamento devem inglaujeito e suas rela¢des. Para que
nao haja exclusdo entre os dois campos, os idaaRetbrma Psiquiatrica Brasileira,
assim como as leis e as politicas publicas, deegrtomados em discussao pela equipe
no cotidiano dos servigos, levando em conta a kEndade da relagdo estabelecida
com cada usuario. Incluir o sujeito e fazer uso diestrizes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira como letra viva nas acfes e no direci@rdo caso a caso € nossa proposta
de manejo clinico nos servicos de atencdo psic@soom a qual a Psicandlise pode

contribuir. Acreditamos que a construcdo permaneafgeclinica nas instituicbes



publicas de saude mental depende de um movimelgtvoy que parte do ndo saber
para o desejo de que a clinica se dé, para gueieacha rede de atencdo psicossocial
nao se constitua em um novo modelo rigido de tramdéop ainda que diferente do

manicomial.



CAPITULO |
A CLINICA E O CAMPO DA SAUDE MENTAL PUBLICA

Para tentar situar o lugar da clinica a partir dééoRna Psiquiatrica Brasileira
necessario, primeiramente, que entendamos em aqsé&tmoa pratica clinica desde sua
origem, qual a sua importancia e papel social erdke vieram os seus fundamentos.
Isto porque ao procurarmos sitwan lugar para a clinica em tal reforma, encontramos,
na realidade,varios lugares, sendo formas variadas de clinica com afuedtos
epistemoldgicos proprios e, em algumas situagcéass@ncia dela.

As primeiras questdes sobre a clinica surgiram du@ercebemos que, tanto as
politicas publicas e acBes dos oOrgaos gestoreqitaues acOes diarias de muitos
profissionais ou técnicos na saude mental, presecmdaia clinica. De que se trata,
entdo, quando se pensa em saude mental publica® @statuto dado a clinica que faz
com que ela seja, muitas vezes, prescindivel n@grips servicos de assisténcia em
saude mental?

Organizando um percurso de exposi¢cao sobre o qumEamos na tentativa de
responder a essas questdes, € importante levaprgmas diferentes perspectivas pelas
quais a clinica em saude mental pode ser abordadaatuais servicos da rede de
atencdo psicossocial. Junto com Paulo Amataptemos toma-la como sendo uma
das dimensdes da complexidade da Reforma PsigaiaBrasileira, ao lado da
dimensao epistemoldgica e da dimenséo cultural.

J& por uma perspectiva epistemoldgica, vemos aipropcdo de clinica dentro
do processo de Reforma Psiquiatrica de nosso pais uma gama de variedades. Isto
porque a clinica, de um modo geral, ndo € umacprathanime, na medida em que ela
pode se estruturar sobre, por um lado, bases eyiktgicas das Ciéncias Naturais, por
outro lado das Ciéncias Humanas ou mesmo pelosafumatos da Psicanalise.
Dependendo da base epistemoldgica na qual se bagwi@aica em saude mental, a
clinica, quando existente, serad direcionada de mesfoecifico e, muitas vezes,
excludente do outro modo.

Olhar por este prisma traz questfes muito proficpas, mesmo uma Unica

diretriz de conducéo, proposta pelos ideais darRefd’siquiatrica Brasileira, de que a

4 Amarante, P. - “Sobre suas proposicdes relacienadainica e a reforma psiquiatrica” in: Quinet, A
(org) —Psicanalise e Psiquiatria — controvérsias e conéagjas Rio de Janeiro: Ed. Rios Ambiciosos,
2001, p. 104-105.
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resposta social dada a loucura deve ser o da ralssacdo, as diferencas
epistemoldgicas ou ético-metodoldgicas no agencgitonéa clinica podem trazer
diferentes resultados.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem em suas die$ a marca da influéncia
da Reforma Psiquiatrica Italiana, o que, em graatee, levou muitos servigos a passar
a clinica para um segundo plano, quando nao agesgia-la. Supomos que tal
movimento manteve a Psicanalise afastada de uerdoriicdo ou insergcdo possivel, na
medida em que ha diretrizes ético-metodologicatudrates entre os dois campos de
saberes, que serédo abordados no decorrer destealse.

Apesar disso, sdo cada vez mais frequentes pubdisagle psicanalistas
relatando experiéncias clinicas nos novos sendeasatde mental publica, partindo de
bases ético-metodoldgicas diferentes das quaie patinica indicada pelo movimento
de Reforma Psiquiétrica Brasileira. Entendemos gue, apesar da diversidade de
orientagdes, os novos dispositivos de assisténuiasaide mental estdo abertos a
constante reconstrucao da pratica clinica.

Assim, a proposta neste primeiro capitulo é a giateituar as nocdes de clinica
dentro das variadas propostas de constituicdo ofurd@onamento dos servigos de
saude mental publica, a partir da abertura pronsoydlo movimento da Reforma
Psiquiatrica em nosso pais. Para isso buscamadstiadnda clinica, da Psiquiatria e do
hospital psiquiatrico, os fundamentos que sustertatarminadas praticas e que, por

outro lado, podem ser recusados na implantacaatdesso

.1 — DO NASCIMENTO DA CLINICA AS VARIAS CLINICAS P OSSIVEIS

A histéria da clinica confunde-se com a histériaMiedicina em sua relacéo
com o campo do social. Michel Fouc3utdica que o termo “clinica” vem do termo
gregokliné que quer dizer “leito”, donde os médicos extrairamto individual de
“inclinar-se sobre o leito” do paciente, buscandoaumaior aproximacao entre o
cientista e o fenbmeno estudado. A clinica, entéasceu dentro e por causa da
Medicina e Foucault demonstra o quanto a clinicadicaé foi atravessada pela
Revolugdo Francesa, no final do século XVIII, e por novo movimento introduzido

no campo do saber: o Illuminismo. A Revolucdo Frsacerovocou mudancas

® Foucault, M.-O nascimento da Clinig#? ed., S&o Paulo: Ed. Forense Universitaria4 20060.
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profundas na relacdo estabelecida dentro do at@alibem como mudou a funcéo
social da Medicina. Tais modificagcdes implicaram @nsequéncias no modo como a
Medicina concebe a clinica até hoje, bem como ndonte funcionamento da clinica
de outras areas de atuacao junto aquele que sofre.

Na Antiguidade Classiaa demanda de cura ou de extingdo do sofrimento era
enderecada a locais “magico-religiosos”, nos gqaaesolucdo dos problemas acontecia
por vontade divina. Hipocrates, considerado o laamedicina”, sistematizou a acdo do
meédico a partir de um saber humano (e ndo maisajidm consonancia com eventos
da natureza. Nessas consonancias estavam inchigasstdes emocionais dos homens;
as doencas eram concebidas como um conjunto deedagxternos e internos ao
enfermo, como, por exemplo, a localizacdo geogdalfie sua casa, seus habitos, seu
humor, etc. A funcdo do médico era a de compornjuoto de fatores que fazia parte
da vida do doente, formando uma configuracdo samgilh doenca, acompanhando o
seu percurso, alterando alguns dos fatores intidissa causa da mesma com elixires,
formas de deitar ou descansar, praticar jejum gunah dieta especifica, etc. Durante
séculos a Medicina manteve esta funcao social.

Com a Revolugéo Francesa, a partir do advento diemiolade, o império da
Ciéncia Moderna incide sobre a clinica médica, fdeecom que ela deixe de ser
artesanal para se tornar uma clinica prioritariaeerentifica. No novo contexto da
modernidade, 0 universo s6 € apreensivel ao saleupiao entre ciéncia e técnica. A
tecnologia passa a ser a diretriz da ciéncia efsss@om que a Medicina passe a ser
edificada sobre as leis das Ciéncias Naturais. @doéxperimental, como regente da
nova ciéncia, tem como imperativo metodologico dweséo da subjetividade tanto do
lado do cientista quanto do lado do objeto de estud

No que tange ao diagndstico médico, o novo objetav@ratica clinica deixa de
ser o de compor casos singulares de processosodeiménto, passando a atender a
necessidade de classificacdo generalizante impustdeis universais da ciéncia. O
objeto de estudo deixa de ser a vida humana e @Eassa 0 organismo em sua
constituicdo e funcionamento mecanicos, ficandduékas todas as questdes entendidas
como sendo da alma, gasiqguéou mesmo as questdes sociais. Dividindo-se cada vez
mais nos detalhes dos 6rgaos, nas especificidaaegatologias, a ciéncia médica

passou a ser tecnicista e especialista, sustensadidotomia entre mente e corpo.

® Ver em Antunes, J. L. F. Hospital — Instituicdo e Histéria Sociado Paulo: Ed. Letras & Letras,
1991.
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Lé-se em Foucadligue a imposicédo da neutralidade a todo ato queetende
cientifico porta um paradoxo: a Ciéncia Modernatgmdendo abster-se das questdes
sociais, acaba atendendo a nova demanda capif@etaanda que diz respeito a uma
ordem social). Melhor dizendo, se a Ciéncia Modesungiu com o intuito de ser um
instrumento acritico ou neutro, ela acabou se tmtmaim poderoso modo de controle
social das instituicbes burguesas, estabelecendoideal de corpo e de homem
saudavel.

Na busca de ordenar uma ciéncia médica, danddliaite aos fendbmenos, até
entdo, obscuros das doencas, a Medicina encon&ralimica o berco possivel para o
nascimento desta visibilidade. Foucault localizalhar como o atrincepsda clinica
médica e este olhar, que antes era o ato de unieachiaseada na busca do “verdadeiro
essencial sob a individualidadetransforma-se no olhar imbuido do conhecimento
cientifico projetado sobre um corpo dessubjetivpdoa a decodificacdo de signos.

Além do imperativo de neutralidade, ha um outroémfivo a Medicina que,
utilizando-se da recomendacao de debrucar-se sdei® ou de que a clinica deve ser
praticada em momento recondito ou privado, faz cque ela seja praticada
prioritariamente sob a tentativa de resguardarase interferéncias do campo social.
Articulada a idéia de preservacao do sigilo as tfessdo paciente, a clinica agrega em
sua pratica a nocdo de intimidade, formalizand@emo espaco fundamental de
constituicdo exclusiva do saber médico em detrimdatqualquer outro saber.

Jean Clavred] analisando “a ordem médica”, mostra que o imperatle
objetividade e cientificidade faz com que, a padéste modelo de clinica, os
profissionais sejam apenas andnimos representdetesia ciéncia, pois sua posicao
como cientista ndo pode ser a de sujeito. O méd@processo danamneseseleciona
na fala do portador da doenca elementos utilizgvaia compor um diagnostico. Tal
fala tem importancia secundaria frente aos examedtd precisao tecnoldgica, que dao
visibilidade objetiva a algo que, em sua origena @ ordem subjetiva. Vemos no
trabalho de Maria Livia Tourinh® que o diagnéstico médico nomeia o sofrimento,

cristaliza em um cédigo universal cientifico tudgue era sentido pelo paciente dentre

" Foucault, M. -Microfisica do Poder212 edicéo, S&o Paulo: Ed. Graal, 2005, p. 80.

8 |dem —Op. Cit, 2004, p. 106.

® Clavreul, J. A ordem Médica - Poder e Impoténcia do Discurso ibt&dSd0 Paulo: Ed. Brasiliense,
1983, p. 224.

% Tourinho, M. L. -O que pode um analista no hospita®8o Paulo, 1994. Dissertacdo (mestrado).
Faculdade de Psicologia/ Departamento de Psicolgica, Pontificia Universidade Catolica, (mimeo)
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as suas palavras leigas e confusas. E um veretiiitado pelo saber cientifico ao caos
anterior do objeto de estudo.

A clinica, a partir da modernidade, portanto, prééexcluir a relacdo entre o
sujeito e seu corpo. Tal relacdo apresentou-se tont@amental na clinica do até entao
médico Sigmund Freud, que, ja no século XX, subvartclinica médica, criando a
Psicanalise, como veremos adiante. Clavreul apqoty por excluir o sujeito, a
intimidade da clinica moderna serve ao estabeletorge uma relagéo entre a ciéncia e
a patologia e ndo entre meédico e paciente. Por@ndmrio autor questiona: excluir o
sujeito, para que a clinica tradicional funcionepgpletamente possivel?

A Psicandlise introduz nessa questdao algo que sedficente a esséncia da
clinica. Vemos que as grandes descobertas freidsintoram possiveis gracas ao fato
de que Freud tomou como fonte de trabalho na elimielacéo entre aquele que sofre e
agquele que se propde a tratar de quem sofre. Jat@qean, em uma conferéncia para
uma platéia de médicos, explicita que:

Quando o doente é encaminhado ao médico, ou guaado aborda, ndo
diga que pura e simplesmente ele espera do médicwaa Ele desafia o
médico a tira-lo da sua condicado de doente, casa diiferente, pois isso
pode implicar que ele esta atraido pela idéia dsawa-la. As vezes ele
nos procura para pedir sua autenticacdo de doemtenuitos casos ele
vem, de modo manifesto pedir que o preserve entdeaaca, tratando-a
para ele da maneira mais conveniente, que lhe fzesai um doente bem
instalado em sua doenj(;]a.

Na clinica de falantes, segundo os pressuposteanaditicos, o que estd em
jogo ndo é somente a delimitacdo de um objeto tlel@especifico, mas sim uma
relacdoentre aquele que procura tratamento e aquele gae impondo uma suposicao
de saber por parte de quem busca a cura de utmeafo sobre aquele que Ihe oferece
o tratamento. A relacdo estabelecida, entdo, edlaags previsdes feitas pela Ciéncia
Moderna sobre o objeto de estudo previsivel, lewvaad fracasso grande parte da
tentativa de controle de variaveis e neutralidagigostas ao ato cientifico. Tal relacéo
se mostra especifica, dentre todas as outras eslggdsiveis entre falantes ou inseridos
na linguagem, justamente por causa da demandagenejda suposicdo de saber. Para
toda area do conhecimento que se proponha a aqmsrea clinica, seria imprescindivel
levar em conta que ha esse ponto nodal, o da cetantée profissional e paciente, ponto

que serd melhor analisado no final desta dissertaca

| acan, J. “Psicoanalisis y Medicinaf: Intervenciones y Textos Buenos Aires/AR: Ed. Manancial,
2002, p. 91.
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Doris Rinaldi? aponta que, por causa do “fator humano”, a posigabledicina
tornou-se diferenciada em relacéo as outras CeMNadurais, ela acabou ocupando um
espaco intermediario de “ciéncia aplicada”, ingaeg® no campo da regulacdo social.
A partir de tal funcdo social é que podemos peasdimica médica em articulacdo no
ambito das enfermidades que dizem respeito & mmmtao comportamento. E na
demanda social de controle e adequacéo dos “abshagie a clinica médica avangou
em sua producao de saber no campo que hoje chand@sadde mentalAnalisemos,
entdo, de forma detalhada, o lugar da clinica, tealeto-nos na histéria da clinica

psiquiatrica.

I. 1. 1 — Entrecruzamentos na histéria da Clirdeal_oucura e do Hospital

A loucura esteve relacionada a histéria da Medideaum modo marginal,
apesar de que desde a Medicina hipocrética vinttersando formular conhecimentos
sobre ela. Na anélise de Fouchudt histéria da loucura perpassa a histéria do taspi
ja que no século XVIII hd um movimento do Estadméés de internar todos aqueles
que estavam a margem da razao: loucos, miserdibeitinos, devassos, hereges, etc.
A partir disso é que surgem o0s hospitais geraifupmonavam como hospedarias, sem
nenhum cunho terapéutico, cuja funcao era a dar@ménto e da exclusdo social dos
“desarrazoados”.

Até entdo, a loucura era um fenbmeno de cunho noaradivino e somente
passou a pertencer ao ambito das enfermidades pocpniprio da Medicina _ na
virada do século XVIII para o XIX. Philippe Pingkiquiatra francés, libertou os loucos
dos grilhdes das antigas Santas Casas de Misadac@ropondo, pela primeira vez, a
criacdo de uma instituicdo com o objetivo de tratbvucura. Assim, ele deu origem ao
alienismoe posteriormente a Psiquiatria, como a primeir@&apdade meédica. Neste
mesmo ato também nasce o manicédmio ou asilo queedédo, a Psiquiatria 0 campo
(espacial e, principalmente ideoldgico) que dehnidt sua pratica, seu saber e seu
objeto.

H& interpretacdes diversas deste ato. Para Fotfcaulproposta técnica de
intervencao do saber médico seria uma das maisgsadecorrentes de aprisionamento
da loucura, na medida em que imobiliza os indivédoo rotulo de portador de uma

2 Rinaldi, D. L. — “A Ordem Médica: a loucura comgoenca mental”jn: Em Pauta — Revista da
Faculdade de Servico Social da UERJ13, Rio de Janeiro: Ed. UERJ, jul/dez de 1$9804.

13 Foucault, M. -Op. Cit, 2005, p. 114.

4 1dem, ibidem.
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doenca mental, esvaziando-os de qualquer podeestadbr ou reivindicatério de
autonomia sobre suas vidas. Essa interpretacdowt=m it norteia, em grande parte, 0s
qguestionamentos trazidos a tona pela Reforma Rsigpai Brasileira, desde seu inicio
na década de 70.

Para Fernando Tené6tf o ato de Pinel, que fez nascer a Psiquiatriggijam
ato de reforma na medida em que ele deu o estatuto de doengé ape era
considerado um desvio social. Porém o préprio aatmlisa que esta nova doenca
continuava e continua exigindo controle por pameEstado, para a manutencdo da
ordem.

Outra interpretacdo do gesto de Pinel é a de Gladysr®, que aponta que, a
partir dele a clinica do alienismo passa a levarcemta a relacdo entre alienado e
alienista, ou seja, visa 0 sujeito da loucura ei® meste sujeito restaria de razao a ser
recuperado. Em sua tese de doutorado Swain amatisastrucdo do “mito Pinel”, cuja
responsabilidade a autora atribui a seu filho 8aigtinel. Na pratica Pinel sustentou
que durante o tratamento o médico deveria dirigiaes doentes de modo firme,
congregando autoridade e compreensado, dando rakewausas morais da alienacgéao.
Ndo havia meios quimicos ou medicamentosos der teatbbucura, como vemos
atualmente na vasta gama de medicagOes exist€gesieios terapéuticos passavam
pela necessidade de criar um ambiente considesatimtiado” para os doentes, no qual
0 médico e sua equipe tentariam modificar as réapateles, transformando-as naquilo
gue seria socialmente aceito. Desta forma o hdspitao asilo eram considerados
terapéuticos em si mesmos, pois a expectativa ergug a propria doenca fosse
cedendo lugar a razéo.

Antes de Pinel, o ato de resolver o problema sodélloucura cabia a
instituicdes asilares. Para Octavio Serpa JUhioPsiquiatria pineliana, com seu legado
cientifico, foi uma tentativa de resposta socifdréinte, mas o que se sucedeu apos tal
tentativa foi que essa diferenciacdo ndo acontgxes,a idéia de “doenca mental” ndo
tirou o louco do lugar de “desarrazoado”, manteadonduta de exclui-lo do convivio

em sociedade ja que ele seria incapaz de discartoreguizo critico dentro do contrato

*Tenério, F. -A Psicandlise e a Clinica da Reforma PsiquiatriBip de Janeiro: Ed. Rios Ambiciosos,
2001, p. 19.

18 Swain, G. -Le sujet de la folie — naissance de la psychiafiaris: Calman — Lévy, 12 edicdo, Tolouse:
Edicions Privat, 1978.

" Serpa Jr., O. D. — “Sobre o nascimento da psigaiain: Cadernos do IPUBRIo de Janeiro: Ed.
IPUB/UFRJ, 1996.
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social. O louco foi reconhecido como aquele merecel um tratamento médico
fornecido pelo Estado, em carater de recluséo,|panastituir a razédo perdida.

A guestdo sobre qual deve ser a resposta socaldada a loucura, mais de um
século depois de Pinel, atravessa as discussOesdiiosanos dos servicos e do
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Retgmportanto a histéria da
Psiquiatria € imprescindivel para entendermos oontmino se constituiu a clinica em
saude mental publica, tal como a encontramos hoje.

No Brasil os primeiros hospitais psiquiatricos samm influenciados em grande
parte pela vanguarda francesa nos idos de 1858ntda capital federal Rio de Janeiro,
foi fundado o Asilo Pedro Il, reproduzindo a argtita e as praticas pinelianas,
simbolo de urbanizacdo e modernidade. Mas outrasdgs nomes influenciaram a
pratica psiquiatrica no Brasil e fizeram evoluirPaiquiatria, como especialidade
médica, dos quais muitos deles ainda mantém seddegvo. Sio eles: Jean-Etienne
Esquirol (discipulo de Pinel), Emil Kraepelin, Eng&leuler e Karl Jaspers.

Seguindo os passos de Elisabeth Roudirf@scoe retoma os primérdios da
Psicanalise em sua relacdo com a Psiquiatria, venques nem todos os grandes
psiquiatras que construiram o saber desta esmlaaliestavam totalmente tomados
pela imposicdo das Ciéncias Naturais. Em seus pilioga Psiquiatria estava dividida
entre os psiquiatras “psiquistas” _ aqueles quesideravam os fenbmenos de base
psiquica ou de ordem moral, a psicogénese e a diadla relacdo com o medico _ e 0s
“somatistas” _ aqueles que se baseavam nas obg@agicas ou na organogénese.

De acordo com Roudinesép Franz Anton Mesmer foi mais ou menos
contemporaneo a Pinel. Mesmer fez derivar do aleaium modelo nosografico que
organiza o psiquismo humano a partir de grandestesis significativas (como, por
exemplo, fobias, psicoses, neuroses, perversbeg, Eilosofo, tedlogo e médico,
Mesmer tratava da histeria a partir da sugestéde, sgu mostrou insuficiente e foi
abandonada por seus sucessores.

Entre 0 mesmerismo e a revolucdo pineliana, a ctlanPaimeira Psiquiatria
Dinamica, associava a nosografia psiquiatrica @gradia de Mesmer, que separava a
“loucura comum” (nevroses, doencas dos nervos)ldasuras asilares”. Jean-Martin

Charcot anexou a neurose a essa nosografia, comtmehecomo uma doencga funcional.

'8 Roudinesco, E. Por que a PsicanaliseRio de Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 2000.
¥ 1dem, ibidem, p. 39.
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De acordo com Roudines®pno final do século XIX, a Psiquiatria sofisticee-em
termos de catalogagcdo nosografica, enquanto abamdonsujeito e sua fala ao
manicomio, instituicdo que continuava predominante tratamento dos doentes
mentais.

A Segunda Psiquiatria dindmica foi herdeira de Gitarfazendo ressurgir a
psicoterapia. Grandes nomes se destacaram nestateocomo Hippolyte Berheim e
Eugen Bleuler, no inicio do século XX. Mas a SeguRdiquiatria dindmica somente
encontrou sua forma consumada a partir de suaasgmardefinitiva da Psiquiatria
cldssica com Sigmund Freud e Pierre Janet, conté&m@as de Berheim e Bleuler.

O trabalho de Karine Mifa revela que tanto Kraepelin quanto Bleuler
construiram uma sistematizacdo de conhecimentdemh@nenos da doenca mental a
partir da escuta da fala de seus pacientes. Oeadsaditar como fundamento de suas
clinicas, os diferencia da via predominante naiadimédica, que, como apontou
Foucaulf?, era a dwlhar. Kraepelin anunciou que havia descoberto um novdomte
se entender a doenca mental. Referia-se ao entemdimtradicional como
"sintomatico”, sendo que sua visado era "clinicaBmbnstrando a inadequacdo dos
métodos antigos, Kraeplin desenvolveu o novo satdiagndstico, classificando em
duas formas distintas de psicoses (que antes fgzata de um conceito unitario): a
psicose maniaco-depressiva e a deméncia precaean 68 ensinamentos da clinica de
Kraepelin que influenciaram Gatian de Clérambayle por sua vez, influenciou, bem
posteriormente, a clinica de Jacques Lacan, aufer lipseia nossa leitura nesta
dissertagao.

Bleuler aprofundou as teorias do inicio do sécubl§, Xunhando o termo
esquizofrenia para os quadros que anteriormente enamados de deméncia precoce,
bem como o termo autismo, considerado por ele cammo dos fendmenos da
esquizofrenia. Foi influenciado por conceitos fiands, a partir de seu contato com
Carl Gustav Jung, na clinica de Rheinau.

Jaspers, por sua vez, sofre influéncias filosofidasautores existencialistas
como Kierkegaard e Nietzsche. Entendia que as (@&rdaturais, por si s6, eram
insuficientes e necessitavam de um exame critice, §p pode ser efetuado pela

Filosofia. Segundo ele, a Filosofia, por sua vexedbasear-se numa elucidagéo, a mais

2 |dem, ibidem, p. 41.

2 Mira, K. Q.— Que lugar para a Psicanélise na Saude Ment8lissertacdo de Mestrado, Programa de
P6s-Graduacao em Psicanalise - UERJ, 2004, p. ib3e@h

22 Foucault, M. -Op. Cit, 2004, p. 60.
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completa possivel, da existéncia do homem reabedazhumanidade abstrata. E autor
do livro de dois volumes: "Psicopatologia Gerafargle marco em sua carreira e na
evolucéo da psicopatologia.

A intencdo aqui ndo é a de fazer uma andlise pwrizda de cada
contribuicdo tedrica dentro da Psiquiatria, mas cénsistematizar brevemente o modo
como a Psiquiatria instituiu sua clinica desde @igcdo como especialidade. Desta
forma partamos para a clinica psiquiatrica atualas relacbes com a saude mental

publica.

1.1.2 — A clinica psiquiatrica e a saude mentalligéb

Por mais que a Psiquiatria tente munir suas pgasjue autonomia quanto as
questbes sociais, justamente por tentar buscareal ide neutralidade cientifica, €
notoério em toda sua historia, como campo de sabg@raéca, o quanto esteve
diretamente envolvida com questdes politico-soclate porque, como vemos, o trato
com a loucura implica aspectos da vida de quenaport grave sofrimento psiquico
que estdo para além de simplesmente um adoecimento.

No decorrer do século XIX para o século XX nenhgreande mudanca ocorreu
na Psiquiatria; sua clinica permaneceu divididacens “psiquistas” e os “somatistas”,
até que na década de 20 e 30 (do século passadase e o foco das intervencdes dos
psiquiatras passaram a ser somente as causasidasla@y organicas do sofrimento
mental. Nossa analise € a de que neste momentigua®sa passa definitivamente a
engajar-se nos objetivos da Ciéncia Moderna, retoagotalmente o sujeito e a escuta
da cena, passando a privilegiar o ato prioritariameientifico: o Olhar.

Esta é a andlise de Milférque mostra que a partir desta época néo se iavesti
mais nas descobertas de entidades clinicas, nemresgiu em estudos sobre a relacéo
entre psiquiatra-tratamento-paciente. O que fateMdfirmar que o carater clinico da
Psiquiatria sofreu uma regressao, foi a perda itigfirda dimensao do sujeito, devido a
incidéncia macica dos medicamentos. O que se aiyseas palavras de Ana Cristina
Figueiredd® é “o recrudescimento de uma tendéncia na Psigui@m privilegiar o

tratamento medicamentoso em nome de uma maiorempidficacia de resultados”.

% Miller, J.-A. - “Psicanélise e Psiquiatria” ihacan Elucidado - Palestras no BrasRio de Janeiro:
Jorge Zahar editor, 1997, p. 125.

24 Figueiredo, A. C. C. Vastas Confusdes e Atendimentos Imperfeitos —nicalpsicanalitica nos
ambulatérios publicgsRio de Janeiro: Ed. Relume-Dumara, 1997, p. 15
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Se analisarmos o “Compéndio de Psiquiatria” deoldaKaplan, Benjamin
Sadock e Jack Grebb percebemos que a premissa é de que as causdeatams
mentais estdo no funcionamento perturbado dos tmansmissores. A valorizacdo nas
descobertas psiquiatricas foi dada a nosografisefa; a catalogacdo ou classificacao
de comportamentos e transtornos de comportamenmitegrsalizando cédigos para um
diagnostico comum a toda comunidade médico-cieatifiAlém do Cddigo
Internacional de Doencas (CID), que é utilizado foolas as especialidades médicas,
contendo os transtornos chamados de mentais, aiddm) faz uso de outro modo de
classificagdo diagnostica criada nos Estados Unal@snada de Diagnostical and
Statistical Manual Disorders (DSM), em portuguésa Estatistico e Diagndstico de
Transtornos Mentais. Trata-se de um manual, deuéndlia internacional, para
profissionais da saude mental sob o aval da AssieiBsiquiatrica Norte-Americana.
Desde a sua primeira publicacdo, em 1952, ja foemstido a cinco revisées (DSM I,
DSM IIl, DSM 1lI-R, DSM IV e DSM IV- TR). Encontrams no trabalho de Maria
Gongalve®® que o DSM I, que, em 1980, promove uma mudargaatadigma no
conhecimento psiquiatrico, ao apresentar um magleose propde descritivaageorico
chegando ao DSM IV-TR. O D.S.M. f/abole as categorias psicopatoldgicas que
derivam da Psicandlise, eliminando a categorianderbses” e passando a utilizar a de
“transtornos” em todos os quadros. A histeria, ogeirclassica freudiana, passa a ser
um “transtorno dissociativo”, a neurose obsesstojuulsiva — criada pelo préprio
Freud, pois inexistia 0 quadro clinico até entd@assou a chamar-se “transtorno
obsessivo-compulsivo”, conhecido por “TOC”. Outemplo € o autismo, que se
transformou em “transtorno invasivo do desenvolvito&

A perda da dimenséo da clinica de falantes pore pdat Psiquiatria pode ser
melhor entendida se a situamos em seus propriognmantos que a dividiram no
decorrer de sua histéria. RoudineScaponta que na relacdo entre a Psiquiatria e a
sociedade contemporanea, prevalece o que ela demateparadigma da depresséo

De acordo com a autora, a depressao deixa de seiagmostico clinico, tornando-se

% Kaplan, H. & Sadock, B. & Grebb, J. — Compéndio REiquiatria: ciéncias do comportamento e
psiquiatria clinica, Porto Alegre: Ed. Artes Médica997.

% Gongalves, M. L. F. E. DSMs e depressdo: dos sujeitos singulares aos toamss universais
Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pés-Gradeagddedicina Social — UERJ, Rio de Janeiro, 2007
(mimeo)

%7 42 edicdo ddiagnostic and statistical manual of mental disogjeditado pela American Psychiatric
Association (APA) em 1994. Traducdo em portughdanual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais - 4. ed Porto Alegre, Artes Médicas 2002.

8 Roudinesco, E. Op. Cit.,2000, p. 25.
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um rétulo mercadoldgico, consequéncia de uma aags#io ou reificacdo da
subjetividade, produzida pelo capitalismo, a qudPsiquiatria adere. A analise da
Psiquiatria, como sendo uma especialidade da eiémédica soOcio-historicamente
constituida, mostra que os proprios medicos sestenmpelidos a responder a
demanda social, cujo pedido implicito (ou as ve#asidado) € o de que uma simples
medicacdo faca com que os individuos, supostansenteores de suas atitudes, ndo se
sintam inferiorizados pelo fato de terem que sern&iér a uma abordagem terapéutica _
para além da ingestdo de comprimidos _ e possaar woinormalidade”.

A partir do que aponta Roudinesco sobre a histd@iaPsiquiatria, vemos o
guanto a Psicanalise em sua “ascendéncia”’ (por aei€harcot e Mesmer) esteve
atrelada a Psiquiatria. Porém Freud, criador deaRalise, conferiu a clinica um valor
emancipatorio, que, nao foi incorporado pela Paigai, apesar da influéncia dos
conceitos psicanaliticos sobre esta especialidaican Vé-se, inclusive, nos primeiros
DSM's tal influéncia, porém a partir do DSM lll, neebe-se que a Psiquiatria se tornou
eminentemente voltada as novidades da industmaaiz&utica e ao viés mercadologico
dos tratamentos quimicos, que fazem com que acalise¢ reduza a prescricdo de
medicacoes.

Atualmente os psiquiatras em nome da Associacésil@ra de Psiquiatrfd
(ABP) reivindicam um lugar ao sol nos centros gitws, tentando reafirmar o carater
cientifico que cabe a Medicina e se contrapondoeforRia Psiquiatrica Brasileira
alegando que, sem hospitais, 0s usuarios estarSasgistidos. Estes psiquiatras
parecem acreditar que a Reforma Psiquiatrica Riesipropde extinguir totalmente as
internacfes psiquiatricas de modo irresponsavaerdique a Reforma Psiquiatrica
Brasileira incita a sociedade a “desobedecer ansrdeédicas”, identificando este como
o maior fator gerador dos problemas encontrad@aafde mental publica. Acham que a
Psiquiatria, enquanto especialidade da Medicina, mecessita de “reforma” alguma,
pois € uma ciéncia ha muito tempo consolidada. ps$e&ionamento revela o modo de
conceber a salude mental por parte de muitos psigsiigporém, além de ndo ser
unanime, estd em contradicdo ao papel exercido pepria ABP no inicio do
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Aqos referimos a Campanha da
Organizacdo Mundial de Saude de 2001, voltada,peteeira vez em 50 anos, a saude

? Franca, J. - “O grande equivoco da politica dedsatental” in: Revista virtual da Sociedade
Brasileira de Psiquiatria 17/07/2006 ou “O erro da politica de saude menital"Jornal O Globg
Caderno Opinido, 20/07/2006, p. 7.
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mental e chamada “Cuidar, sim, Excluir, ndo”, apaiao Brasil pela ABE.

Obviamente n&o podemos generalizar ou resumir acmwsde todos o0s
profissionais da area, entretanto trata-se de @m@sentacao legitima do que muitas
vezes encontramos na pratica. Este posicionamefiieter;, dentre outras coisas, a
tentativa de manter um lugar diferenciado aos neddiem relacdo aos outros
profissionais da saude mental, lugar ideologicamanbuido de poder sobre os demais
saberes. A partir do contato com varios médicoarttara pesquidh vemos que alguns
deles se sentem perdidos e até desvalorizados vea dindmica implantada pela
Reforma Psiquiétrica Brasileira, ja que a partladdes vém perdendo a centralidade no
tratamento. Relatam que o lugar valorizado derdardddicina é aquele nos centros de
pesquisa de medicacdes, patrocinado por grandesatakios.

Para além da corrida do mercado farmacéutico oupdmadigma social da
depressédo” de Roudinesco, existe a psicose e elgueterroga constantemente a esta
mesma sociedade e a ciéncia. Os psiquiatras lresikengajados no movimento da
Reforma Psiquiatrica que trabalham ou aderiram assipilidades suscitadas pelos
novos servicos, os Centros de Atencdo Psicoss@CiaPS), revisam seu papel. A
proposta feita pela Reforma Psiquiatrica Brasilalea mudanca de posicdo ou de
guestionamento da clinica é mais ampla que a qudsténelhora da infra-estrutura e da
construcdo de servicos substitutivos, articularelo-fundamentalmente ao
guestionamento da logica manicomial a qual, desdel,Ra clinica psiquiatrica ficou
atrelada.

Ha psiquiatras, como alguns ouvidos durante ag¢ésedos pesquisadores nos
servico§?, que defendem uma postura clinica marcada pelga®icom o paciente e
pela nocdo de que a loucura é produto de um canjooinplexo de fatores, nao
reduzindo sua etiologia ao organismo. A hipdtesdeéque esta postura ja esta
atravessada pelo proprio movimento de Reforma Rdigpa e, em alguns casos,
inclusive, pela clinica psicanalitica. Muitos vémesforcando para que o trabalho da
Psiquiatria, nesta nova dindmica, saia do esvantnde sentido vivido por muitos

meédicos, produzindo um saber sobre as possibildageintervencdo em um novo

%0 para verificar mais detalhes dos dados, entrapadais virtuaisywww.paho.orce www.opas.org.br

31 Rinaldi, D. L.-Clinica do Sujeito e Atencéo Psicossocial: hovepasitivos de cuidado no campo da
saude mental — |IProjeto de Pesquisa, 2006 (mimeo).

%2 Seguindo a metodologia da pesquisa, foram realizaghtrevistas abertas junto aos técnicos das
equipes dos CAPS pesquisados, que serdo abordadompitulo Ill. Para analise mais detalhada ver
Relatorio Final da Pesquis&linica do Sujeito e Atencao Psicossocial: novepdkitivos de cuidado no
campo da saude mental + 2007.
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modelo de clinica: a clinica multidisciplinar. N@oRle Janeiro estes profissionais vém
se reunindo para discutir as intervencgoes realzada CAPS e na rede integrada de
saude publica, através de Foruns de Saude Memtahtnito de que haja producao

cientifica a partir desta nova pratica, para que sgja também reconhecida pelos

canones académicos.

|.2 — REFORMA PSIQUIATRICA: A CLINICA SOB QUESTIONA MENTO

Uma outra forma de conceber a clinica encontradsatde mental publica no
Brasil, além da Clinica do Olhar, é fruto das castas direcionadas por movimentos
sociais e pelo Movimento de Trabalhadores da Sklagal (MTSM) que efetivaram a
Reforma Psiquiatrica, sob a influéncia do movimenéiiano de Franco Basaglia.
Partindo da nogdo de que a psicose é uma questégisiéncia e ndo somente uma
doenca tratavel, iniciou-se um profundo questiomamguanto ao modo tradicional de
tratar o psicotico. Desde a década de 70, a clipgquiatrica vem passando por
inumeras reconsideracdes que extrapolam as quespisemoldgicas ou cientificas,
priorizando a funcdo social desta clinica.

Assim, é fundamental entender o modo pelo qual @lftigas publicas
implantadas pela Reforma Psiquiatrica Brasileiracebem a clinica ou o tratamento
oferecido aos usuarios dos servicos de saude nmirthta para situarmos o lugar da

clinica neste processo, bem como entender de fnieacse trata.

I.2.1 — Questdes e mudancas implantadas pela Refésiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, mais do que $ammente questionar a
Psiquiatria como Unica especialidade capaz de rdeter o que deve ser feito no
trabalho com a psicose, coloca em questdo todgieal&ocial no trato com o louco.
Segundo Paulo Amararitetal reforma se constituiu a partir de formulacégsicas
para a elaboracdo de propostas de transformac&uodelo classico de tratamento
psiquiatrico. Para o autor, sua marca fundadorafagoode ser uma obra continua de

atores muito diferentes entre si.

% Amarante, P. (coord.) Loucos pela vida: a trajetéria da Reforma Psiquigdr no Brasi] Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1995, p. 15.
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Alice Bottaro Oliveird* especifica neste processo os debates legislativos,
movimentos populares, politicas publicas e disass@ praticas terapéuticas. Segundo
a autora, na década de 70, o movimento ainda segés a mudancas internas a area
da saude, com a tentativa de organizacdo dasgs@ssistenciais que descentrassem a
figura do médico e do hospital, preconizando umaipeq multiprofissional e
denunciando varios anos de exploracdo comercialddeates mentais nos hospitais.
Oliveira acrescenta que, na ultima década, a difouki ampliada para a sociedade,
exigindo novas politicas publicas de inclusédo docia

Para a andlise deste processo de mudancas, atenbamaos ultimos efeitos
que constroem, na atualidade, os novos servi¢ceaiade mental no Brasil. A partir do
Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado, n°. 3857989, foi implantado o primeiro
“servico substitutivo” (a0 manicémio) no municifle Santos em Sdo Paulo. Olivéira
relembra que na década de 90 a portaria n°. 220/92inistério da Salde comecou a
levar a preocupacgdo com a saude mental para usidadeaide em geral. Esta portaria
também determinou a implantacdo dos Centros decAteRsicossocial (CAPS), como
novas modalidades de atendimento. Mas foi somemteirada do século que a Lei
“Paulo Delgado” foi reformulada para a Lei n° 1®&/2001, sendo talvez o ponto
culminante do processo de reforma. Neste mesmadfioConferéncia Nacional de
Saude Mental teve como tema "Cuidar sim, exclug”néonforme determinacdo da

Organizacao Pan-Americana de Saude.

Uma outra grande marca da Reforma PsiquiatricailBirasé a implantacéo da
Portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 do N#mis da Saude. E ela que versa
sobre o funcionamento dos CAPS, invertendo, naicprata logica de atencéo
psicossocial, que tinha sua énfase na internacdigui@sica, passando a
responsabilidade para os servicos substitutivoscriacdo dos CAPS promoveu a
diminuicdo de leitos nos hospitais psiquiatricosobcaram em xeque a funcdo das
internacBes, estas devendo ser realizadas na mimagdo de tempo possivel,
privilegiando-se o tratamento realizado nos CAPS&.abordo com a prépria portaria
336/GM, vemos que a funcdo do CAPS é mais amplgudoa de ser mais um servi¢o
na rede de saude mental. A portaria direciona@dednodo que os CAPS sejam polos
irradiadores da idéia de inclusdo da diferenca, bemo novo modelo de assisténcia

% Qliveira, A. G. B. — Superando o manicomib@safios na Construcdo da Reforma Psiquiatrica
Cuiaba: Editora da UFMT, 2005, p. 61.
% Qliveira, A.B. -Op. Cit, 2005, p. 60.
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aos usuarios de saude mental (ndo somente pertescan classes econbémicas
desfavorecidas), a partir da diversidade de métedds técnicas terapéuticas. Além
disso, o CAPS deve ser referéncia para os usuapasa a triagem dos mesmos, assim
como referéncia de capacitacdo de profissionai®d@ basica de saude, dentre outras
areas da sociedade. Varios aspectos desta Papartam para 0 modo como a rede de
saude mental, ndo somente os CAPS, mas tambénogsas Salude da Familia e
Programas de Agentes Comunitarios, passando powulatdbos, Policlinicas, até os
Hospitais Psiquiatricos e Residéncias Terapéutoasgriam estar funcionando, o que
nao quer dizer, como veremos adiante, que, nacprasse ideal tenha sido atingido.
Trata-se de um processo de construgao.

I.2.2 — A abertura da clinica

A inversdo de responsabilidades entre hospitaluggiico e CAPS, proposta
pelo movimento da Reforma Psiquiatrica Brasilgr@yvoca, constantemente, questdes
a respeito do modelo de clinica a ser operadoidesaental publica. Além de a logica
manicomial ser combatida, a Reforma PsiquiatricasiB¥ira questiona a clinica
privada, neutra e descontextualizada ou excludeasequestdes sociais. Tal tipo de
clinica ndo atende as diretrizes e dimensfes piappela Reforma, sendo necessario
que ela passe por um processo de abertura.

O movimento de Reforma Psiquiatrica ndo foi o Umumvimento no Brasil no
campo da saude publica que exigiu a revisdo decalfradicional. De modo paralelo e
mais amplo, a Reforma Sanitéria, através da pragély da Lei 8080/1990 da
Constituicdo Federal ou a Lei de implantacio dteBia Unico de Saude (SUS), tenta
progressivamente alterar as diretrizes da concededsaude publica. As politicas
publicas passam a investir na atencdo primariggromocado de saude e em equipes
multidisciplinares. A Reforma Sanitaria prop8e uatiaica preventiva e promocional
em saude (fora do hospital), de modo integral (atigttiplinar) e igualitario (garantindo
acesso a todos).

A énfase nas politicas sanitaristas no Brasil ddxaer a Medicina como eixo
de referéncia a todos os profissionais, bem corhogpital (com propdsito curativo,
com foco no organismo e com uma intervencdo degetegdas questdes sociais) deixa
de ser o modelo de assisténcia. Na saude menfmciBsamente, duas posicoes

proprias da clinica tradicional passam a ser di&sit o fato de que ela prioriza
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somente o organismo, em detrimento a complexidad&ha e o fato dela ndo levar em
conta 0s movimentos da coletividade, tratando dgpacode modo pontual e
descontextualizado. As alteracOes deste paradigmaagide, que situamos como um
processo de abertura da clinica faz, como verem®satatos dos técnicos entrevistados
durante a pesquisa, com que muitos dos técnicasntam perdidos em suas novas
funcoes.

E importante ressaltar que o que é trazido a In@$sa discussdo nio significa
colocar a Medicina “na berlinda”. A clinica psiguida tradicional € herdeira do
modelo de clinica tradicional médica, como sua eiimespecialidade, porém isso nao
quer dizer que atualmente este modelo de clinitgaeatrelado somente a Medicina.
Outras areas, como a Enfermagem e a Fisioterapicgyemplo, podem fazer valer a
l6gica da clinica tradicional, tentando reproduaina tradicdo sem questionamento
algum, enquanto vemos muitos médicos questionatdiagica.

Assim a saude mental publica brasileira passa aasepo de duas discussdes
que atravessam o paradigma da clinica tradiciang@rimeira € herdada da Reforma
Sanitaria que inverte a nocao curativa e hosp#éalivica de salde e segunda €
introduzida pela Reforma Psiquiatrica, que em uimgiro momento propde a quebra
dos alicerces da logica manicomial e posteriormerige a ampliagdo da clinica. Na
construcdo dos servicos substitutivos e na imptéotalas novas politicas publicas é
importante destacar a preocupacdo do Ministéri@alade em, além da construcéo de
servicos substitutivos ao manicomio, alterar os déumentos da logica de
funcionamento anteriores, pois ela pode continugsgnte também nos novos

dispositivos de tratamento em saude mental publica.

1.2.3 — O novo campo da atencao psicossocial

A nova clinica proposta pela Reforma Psiquiatricasieira para a saude mental
publica é constituida de modo que ela esteja aleramglobar diversos saberes e
aspectos da existéncia do sujeito da loucura. Gaizendo o novo campo da saude
mental, Doris Rinald? mostra que ele se constitui como um “campo msttigiinar,
heterogéneo e plural, no qual diversos sabereatieas se entrecruzam”. Este campo
de trabalho composto por multiplicidades e difeasn@ nasce atravessado pela tenséo

% Rinaldi, D. L. — “Entre o sujeito e o cidad&o” istberti, S. & Figueiredo, A. C. C. (orgs)Psicanélise
e Saude Mental: uma apostio de Janeiro: Ed. Companhia de Freud, 20064 9.



25

entre a clinica e a politica. Na anélise de RiA4ldjue coincide com a andlise de
Tenoéric® esta tensdo parece reproduzir a idéia socialnenmtwartilhada de que na
politica se trata das causas coletivas e na cléabam somente as questdes individuais.
Para Rinald® a propria proposta de reformulacdo da clinica partte a Reforma
Psiquiatrica parece ser uma tentativa de articetmes dois polos com os quais 0
tratamento oferecido a psicose necessariamentergdtéado.

E importante lembrar que as no¢des que fundameat&aforma Psiquiatrica
Brasileira ndo emergiram como um processo isolagedfico do nosso pais, mas sim
estdo articuladas a movimentos que vém acontecendaodo o mundo. Nosso
processo de reforma sofreu influéncias dos moviaseotorridos em toda Europa e
América do Norte, desde a década de 40, dentreaeRsicoterapia Institucional, as
Comunidades Terapéuticas, a Psiquiatria de Sefsjcuiatria Preventiva e, por fim, a
Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica Itafiade Franco Basaglia. Esta ultima é
apontada por varios autof®somo a mais influente e, por isso mesmo, o maifogeie
dado pela reforma brasileira tem sido a dimensditiqazoe social, atraves da luta pela
cidadania do louco.

A nova clinica, surgida a partir dessas influéncésessignificada. O termo
“clinica” passa a ser acrescido de adjetivacdoatuto-se um termo composto: “clinica
ampliada” ou “clinica do cotidiano”. Na andlise &naldi*’, a clinica ampliada
freqientemente aparece recoberta pelo teomiolado Este termo, em saude, é
refratério das no¢des da integralidade da ateng&assisténcia prestada, no campo da
saude publica, entendida como uma pratica soceld@inicdo de Roseni Pinheiro e
Ruben Matto¥ o cuidado em salde diz respeito, entre outrosefst@ uma relacdo
entre usuario e profissional, incluindo a subjétide do usuéario. Em outros termos,
embora apresentem diversas nuances e interpretag@esdado aponta, basicamente,

para um tipo de relacdo que inclui o acolhimenteiséo e a escuta num sentido mais

3" |dem - “Clinica e Politica: a direcdo do tratansepsicanalitico no campo da satde mental” in:
Psicanalise, Clinica e Instituica®io de Janeiro: Ed. Rios Ambiciosos, 2005, p 89.

% Tenoério, F. — “Reforma Psiquiatrica e Psicanalise: trabalho necessario” in: Figueiredo, A. C. &
Cavalcanti, M. T. (orgs) A Reforma Psiquiatrica e os desafios da desinstinatizacdo — Contribuicdes
a lll Conferéncia Nacional de Saude Menfalo de Janeiro: IPUB/CUCA, 2001, p. 14.

% Rinaldi, D. L. —Op. Cit, 2005, p. 90.

“0 Referéncias no Projeto da Pesquisa coordenadRipaldi, D. L. -Op. Cit, 2006, (mimeo).

“l Rinaldi, D. L.- “Clinica e Politica: a direcéio ttatamento psicanalitico no campo da satde meintal”
Op. Cit, 2005, p. 88.

“2 Pinheiro R & Mattos RA (orgs.).Guidado: as fronteiras da integralidad84o Paulo/Rio de Janeiro:
Ed. Hucitec/Abrasco, 2004, p. 54.
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global, tomando o usuério como pertencente a uermeiado contexto sociocultural
do qual ndo pode ser alijado.

Aplicando a nocéo de cuidado a saude mental birasike partir do objetivo de
“cuidar sim, excluir ndo” e da “atencao psicosddcieemos agregarem-se os ideais da
Reforma Psiquiatrica fazendo com que a praticatessiial seja, segundo Duarte (apud
Rinaldi e Lima), imbuida de “novos sentidos e eimgms, constituindo-se assim em
territério interdisciplinar sob o signo da multipiade®®. E esta idéia deuidadq
entdo, que fundamenta a proposta de novos disgusspiara a clinica redimensionada,
a saber, os dispositivos decuta e acolhimenty que se contrapdem athar e conter
da Psiquiatria tradicional.

A clinica que aqui chamamos de “Clinica do Cuidaéloportanto, a direcdo do
trabalho nos servicos de atencdo psicossocialeN@sto modo de intervencéo a busca
é a de tornar o usuario “protagoniétatie seu tratamento, bem como busca sua
ressocializacdo. Doris Rinaldi e Maria Candida Linaomentam que a clinica
ampliada propde-se a “dar voz aos pacientes” pagaetg faca suas proprias escolhas e
busque exercer sua cidadania, o que evidenciaase€nfa dimenséo politica inspirada
pelos ideais de desinstitucionalizagéo.

A partir da ampliacdo da clinica sob a diretrizdgainstitucionalizacdo, foram
concretizados inumeros projetos, produzindo novwgoditivos sociais para a incluséao
dos usuarios de saude mental como as Residénc@seliicas e o programa “De volta
para casd”. Estes dois dispositivos s&o operados junto aciemas cronificados por
longos periodos de internacdo nos hospitais psiquia. As Residéncias Terapéuticas
abrigpam aqueles que foram abandonados definitiveanepelas familias,
proporcionando aos moradores uma equipe de cuekdpue os acompanham nha
continuidade de seu tratamento nos CAPS ou ambigstde saude mental. J& o

programa “De volta para casa” visa reinserir o tislgm seu seio familiar, oferecendo

“3Rinaldi, D.L. & Lima, M. C. N. — “Entre a clinioa o cuidado: a importancia da curiosidade persisten
para o campo da saude mental’Revista Mentalano IV, Barbacena, jun. 2006, p. 57

“* Rinaldi, D. L.- “O Acolhimento, a Escuta e o Cuida algumas notas sobre o tratamento da loucura”
in: Em Pauta — Revista da Faculdade do Servico So@adUBRJ UERJ, RJ, n. 16, jan./jul. de 2000,
p.11.

%> Ministério da Saude - Salde Mental no SUS: Os résntle Atencdo Psicosssocial — Série F.
Comunicacao e Educacdo em Saude, Brasilia/DF, 2028,

“® Rinaldi, D.L. & Lima, M. C. N. — “Entre a clinioa o cuidado: a importancia da curiosidade pergisten
para o campo da saude mental"Qp. Cit, 2006, p. 57

“” 0 Programa das Residéncias Terapéuticas foilfditpela Portaria n. 106/GM de 2000 e o Programa
“De volta para Casa” foi instituido pela Lei 10708003, ambos disponiveis no portal virtual do
Ministério da Saude.
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um auxilio financeiro as familias que recebem o®sps de volta e indicando os
CAPS como nova proposta de tratamento e sustentdgdmesmo com apoio a
familia*®,

No cotidiano dos CAPS a clinica ampliada ou clioacuidado se concretiza
através dos chamados “projetos terapéuticos”, atinigps a todo servigco substitutivo e
utiizado como uma das condigcbes de credenciameo® Centros de Atencado
Psicossociais (CAPS) pelo Ministério da Saude. @epy terapéutico de um servigo
deve conter todo o seu modo de funcionamento, imdduas praticas de intervencao
oferecidas, seus horarios e nome dos técnicosnsdpeis. Neles encontramos varios
dos novos dispositivos que surgiram para atendeiréisizes da nova politica em saude
mental como, por exemplo, “grupos de recepcédo’uggs de cidadania”, “oficinas
geradoras de renda”, atividades externas as in8tdados proprios servicos, além dos
atendimentos individuai3

J& em 1991 o Ministério da Saude definiu as ofgit@rapéuticas como
“atividades grupaigie socializacdo, expressao e insercdo social'yédida Portaria
189/91. A partir das reformulacbes de ambito terap@ propostos pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, em 2002 as oficinas foiaauidas pela Portaria336/2002 do
Ministério da Saude (MS), em seu artigo 4° como derare as sete atividades que 0s
CAPS devem oferecer. As oficinas e as iniciativastchbalho protegido” distribuem-
se entre atividades produtivas, estéticas, lahataisestudo e de lazer. Mas o0 que vemos
em seis anos de aprovacao da Portaria 336 do M&ypdicacao na pratica dos servigos
tem privilegiado a oficina como o eixo de suas pst@as de intervencéo.

Deste modo, as oficinas acabaram se tornando mdddlmcionamento para os
servicos que se propdem a estarem engajados erdirgtiszes, como por exemplo,
ocorre com o0s hospitais psiquiatricos e os hospitei em Mato Grosso, fato que
abordaremos no terceiro capitulo.

Vale ressaltar que os CAPS devem se constituir cpglo transmissor das
diretrizes da politica de saude mental em detemhoitiarritorio. A partir do relato dos

pesquisadores orientados por Rimdldiemos que, em diferentes regides do pais, a

“8 para detalhes acessar ao portal do Ministéricaddes www.ccs.saude.gov.br/VPC

% Para andlise mais detalhada ver “A Clinica da Rgf@ nos Dispositivos de Saude Mental” in:
Cadernos do IPUB, vol. VI, n. 17, IPUB/UFRJ, 2000.

0 Ministério da Saude -Op. Cit, 2004, p. 31.

*1 Refiro-me ao artigo de Gabriela Castro e Marttwdolz “A funcéo clinica das oficinas nos Centros de
Atencao Psicossocial” que sao parte do RelatérimlFda pesquis&linica do sujeito e atencao
psicossocial: novos dispositivos de cuidado no aadgsalde menta2007 (mimeo).
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centralizacdo do trabalho dos técnicos na realizded‘oficinas” tornou-se a traducéo
da clinica ampliada, sendo o maior dispositivo aasg que como um “selo de
qualidade” de um servi¢co engajado na Reforma RaiGga.

A questéo é que as oficinas estdo abertas a inémaesaejos. Nem sempre 0s
operadores das oficinas ou “oficineiros” se quesiin sobre o risco que as oficinas
correm de serem “habilitadoras de trabalhadorexfadas no trabalho produtivo, na
qualidade do que é ali produzido, seguindo muites ama légica capitalista do que a
l6gica clinica. Gabriela Casfforefere, em suas observacées sobre as oficinasé que
preciso levar em conta o sujeito, pois 0 que éymiold advém dele. Em um movimento
dialético, este sujeito €, a0 mesmo tempo, esadtuipor sua producdo. Como diz
Castro “ele se identifica e se reconstréi com orgsalta do seu trabalho e, a partir dai,
permite que o seu desejo possa emergir’. Nestedeeriigueiredo aponta para 0s

efeitos na clinica, se tomarmos a oficina como tonda sujeito

(...) Da atividade ocupacional para fugir da irgtraté a produgcdo, em série, de
determinado produto que visa geracao de rendaciaaterapéutica pde em causa
um sujeito em ato (...) O trabalho pode ser rdapetisem sentido, mas o sujeito
pode fazer disso um ato (...) Reconhecer essaagf&rondo sujeito é nosso primeiro
passo. Dar um bom destino a seu produto, a parsuds proprias indicacfes, pode
ser um segundo passo, hdo menos importante quémeina. Recolher esses
elementos na manifestagao do sujeito para a cgastdo caso e produzir um saber
como sintese e como indicador de nossas intervesedia nosso trabalho firral.

Dar um destino ao ato do sujeito implica na cogdimudo caso, nog¢do que seré
melhor discutida no proximo capitulo, a proposioisercdo da Psicanalise na rede de
atencdo psicossocial. Por sua vez, a construcaasioimplica na disposicado de cada
técnico da equipe a se colocar em reflexdo comesteotire sua pratica, fato que nem
sempre acontece nos servi¢cos de atencdo psicdgsmciaimeros motivos. A questao
€ que a falta de reflexdo sobre a finalidade tertagE ou mesmo clinica, das oficinas
parece estar pautada na concepcao pineliana de apigacado do ser humano por si s
é terapéutica. A falta de direcionamento clinicodage grande risco de tornar o
tratamento oferecido um reprodutor de um protoc@oional de oferta de oficinas,

assim como um agilizador do acesso as medicac@mss elireitos especificos dos

°2 Castro, G. S. — “Oficina Terapéutica: algumas itleTacdes sobre sua funcéo clinica no CAPS” in:
Relatério Final da Pesquisa Clinica do Sujeito erggao psicossocial: novos dispositivos de cuidamlo n
campo da salde ment&007 (mimeo).

3 Figueiredo, A. C. C. — “Uma proposta da psicaedligra o trabalho em equipe na atenc&o
psicossocial” inMental — Revista de Saude Mental da UNIRAQI. Ill, n. 05, Barbacena, nov. 2005,
p.53.
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usuarios da saude mental. Neste caso o objetivipal seria o da reabilitagdo
psicossocial, sem levar em conta o sujeito do Isgiente e seu desejo.

Muitos estdo se questionando quanto a possivelficagg@o dos usuarios junto
ao proprio CAPS, nomeando este fenémeno de “capgdPodemos presumir que
sem direcionamento clinico as equipes dos CAPS®né&ontram meios para refletir sua
pratica para além do objetivo de ressocializacaecidaddo. Os CAPS podem ofertar
atividades importantes e espacos onde novos endatasnsociais possam ocorrer,
porém nossa hipdtese é a de que propor um objativiratamento aponta para a
inclusédo da diferenca no social. Tal objetivo, lrde ser o de uma adaptagcéo ou
normatizacao social, ndo se equivale a cura, nmasioia-se a ndo perpetuar a relacédo
dos usuarios com 0s servicos, ja que se propdelallio com o mal estar intrinseco a
cultura ou a civilizacédo, como propds Frélié que sera melhor abordado no préximo
capitulo.

Em funcdo das transformacdes nos servi¢os, quentamoduas décadas, cuja
consequéncia maior € a ampliacdo da clinica, nib®ad anos vemos a insercao de
psicanalistas no cotidiano do trabalho, operandmu efupervisionando a clinica,
direcionando as discussdes para as questdes diw slgelnconsciente, bem como os
objetivos e alcances dos novos dispositivos dartranto. Isto porque, como apontam

Rinaldi e Lima, ndo se trata somente de dar vqzaagente, mas

levar em conta o qular quer dizey pois € por meio da fala, nos seus intervalos e
tropecos, que podemos ver surgir efeitos de sug@itoo resultado do trabalho
clinico

E a Psicanalise, como um modo de intervencéo dieaqueles submetidos ao
imperativo metodoldgico da ciéncia moderna (Clinida Olhar) e aos ideais
humanitarios (Clinica do Cuidado), que traz ao @ardp saude mental publica a
questdo da dimensdo do sujeito, avancando a distussterior que se dirige a
substituicdo da clinica “tradicional” para a “amapla”. Dito de outro modo, a
Psicanalise insiste em sempre se rediscutir acalimb intuito de ndo se perder de vista
a dimensdo do sujeito, que, como veremos no proxdapitulo, se diferencia da

dimensao do individuo ou do cidadao.

> Freud, S. - “Mal estar na cultura” [1930] i@bras Psicoldgicas Completagol. XXI, Edicdo Standard
Brasileira, Rio de Janeiro, RJ: Ed. Imago, 197845.
%5 |dem, Ibidem.
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Verificamos que a problematizagéo da clinica tiada construiu uma direcao
gue, muitas vezes, pode acabar negando o fato el® gofrimento psiquico também
requer tratamento, pois ele ndo é somente resul@adona exclusdo ou opressao social,
como refere Luciano Ef& O que temos certeza atualmente é que “libertiouz®s do
manicdémio” ndo garante que a légica de seu lugamnndo ndo seja a da excluséo.
N&o basta que haja mudancas nos prédios ou omddipuidado (se em internacédo ou
em ambulatério), pois mesmo nos proprios CAPS #cddoda exclusdo pode estar
colocada. Assim como néo basta garantir os beasfodnferidos pelo Estado, pois isso
pode gerar ao usudrio uma posicdo dubia na soceéatte a autonomia e a
cronicidade. Em muitos servigos, a negligénciastaita da questéo singular do sujeito,
generaliza e eterniza a relagdo do usuario comtad&sem sua condi¢cdo “especial”.
Neste sentido a direcdo apontada pela Psicanalisegée € preciso levar em conta que
h& uma dimensao que nao é atingivel pelo fornedorda beneficios ou atendimento a
direitos adquiridos, nem mesmo pela educacdo oguagéo social. Esta dimenséo, que
€ a do sujeito e que pretendemos discutir no préxiapitulo.

Para tentar evitar a “cronificacdo” dos usuarios relacado aos servicos e o
engessamento das intervencdes por parte dos pynéss em seu trabalho cotidiano,
muitos CAPS aproveitam de sua autonomia para busxameunides de equipe um
momento privilegiado para a avaliacdo dos caseslefinicdo de condutas. Em alguns
servigos esta reunido acaba sendo mais um dos @onggos burocraticos semanais, ja
em outros, entra ai em cena o papel fundamentaligervisor clinico. H& autorésjue
consideram a supervisao clinica absolutamente @at@o trabalho em salde mental.
Essa funcdo ndo pode ser confundida com a fiscalizdas instancias superiores em
relacdo ao andamento do servico. Segundo Figuéfemisupervisdo deve recolher os
elementos da construcéo de caso, produzindo unn cabstante que €, num s6 tempo,
produto e norteador do trabalho da equipe. A sigf@rvé o trabalho semanal, ou na
freqUéncia que a equipe assim o decidir, que deyggiar a equipe um espaco de fala
orientada sobre os impasses, as angustias, asldhfiles que sdo comuns na pratica

diaria. E funcdo da supervisdo também diluir osflitos existentes entre os técnicos

*Elia, L. A Rede da Atencdo na Saude Mental — articulacbé® €@APS e Ambulatériograbalho
apresentado no Encontro do Férum Nacional de Sdéa¢al Infanto-Juvenil, OPAS — Organiza¢do Pan-
americana de Saude, Brasilia-DF, Dezembro de 2004€0).

" Elia, L. —A importancia da Supervisdo e do supervisor em emape de saude mentatabalho
apresentado em Congresso da Associacdo Brasileifdedrologia e Psiquiatria Infantil e ProfissGes
Afins - ABENEPI, (mimeo).

*8 Figueiredo, A. C. C. - “Uma proposta da psicaedfiara o trabalho em equipe na atengéo psicossocial
in: Op. Cit, 2005, p. 54.
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mais ou menos importantes, proprios do funcionamenmtipal. Ela deve tornar o

trabalho cotidiano mais prazeroso e dividido, ewnetécnicos, ndo pela distribuicdo
burocrética de tarefas, mas sim pelas possibilgladais da pratica de cada um. Em
termos de politicas publicas, a implantacdo darsigé® tornou-se legalizada, mas
infelizmente ndo foi legitimada na pratica em todsservicos do pais.

A Portaria 336 do Ministério da Saude, normatizadiws CAPS e da rede de
atencao psicossocial em geral, contém uma abgréneaque as equipes construam seu
modo de funcionamento de acordo com sua realidadal, |[levando em conta as
guestdes sOcio-econdmicas e culturais do terrigmoguestado, suas proprias técnicas e
abordagens tedricas previamente escolhidas. Evebssiver varios CAPS instalados
no mesmo municipio com modos de funcionamento ndifeventes. Tal abertura pode
resultar em propostas de tratamentos com objebeos pactuados dentro da equipe,
resultar também na inclusdo efetiva do pacienteews gamiliares no tratamento,
contudo nem sempre isso ocorre. A flexibilidadentierpretagéo da Portaria, bem como
a abertura da mesma as escolhas de fundamentaci@a e suas praticas, podem ter
como consequéncia um funcionamento do servico dasean mitos compartilhados,
sem fundamento legal ou epistemoldgico.

Para exemplificar tal mitificacdo, ocorre na redeatencéo psicossocial de Mato
Grosso, que sera detalhada no terceiro capitula, sobrecarga do servico de Pronto
Atendimento (PA) do unico Hospital Psiquiatrico iale SUS do Estado, com uma
demanda que deveria, a principio ser triada peldBS; como esta discriminado no
guarto artigo da Portaria 336. O fato de que, emtaslCAPS as oficinas tornaram-se
eixo das atividades a serem oferecidas, faz conoquasicionamento de muitos destes
servicos seja 0 de somente receber “pacientesilestdbs” ou que se encaixem nas
oficinas, enquanto que as crises ou emergénciasns@minhadas ao PA. A funcéo de
“porta de entrada” ou de regulador da rede descatRortaria ndo é exercida, fazendo
com que eles encaminhem, na primeira oportunidaslajsuarios para a internagao.
Este posicionamento vai contra idéia de soberapsa@APS, que busca torna-lo um
verdadeiro servigo “substitutivo”, além de se oporproprio artigo 4° da Portaria, que

em seu incist, coloca claramente que os CAPS devem ser a podatcida da rede:

(...) possuir capacidade técnica para desempenpapel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do setotere/ou do modulo assistencial,
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definido na Norma Operacional de Assisténcia a S4MMDAS), de acordo com a
determinac&o do gestor local; ¢%.)

Assim uma das funcdes dos CAPS deve ser a de momaniguando uma
internacdo psiquiatrica se faz necessaria ou megenogber que aquela familia que o
procura ndo necessita de um tratamento de “altgplesidade” (como € chamado o
tratamento oferecido nos CAPS), encaminhando ailifapara o ambulatério.

E importante explicitar aqui que, neste primeirpittdo procuramos descrever a
construcdo de uma nova clinica para a saude mealdica, a partir das leis e das
politicas publicas, o que ndo exaure e nem € @(poato de partida para esta analise.
Pensar nas implantacdes feitas pelas politicascp8bé importante, mas a legislacéao
nao pode ser uma pedra inerte, ela deve ser diadmiassim como deve haver um
dinamismo préprio dos processos em construcdo ddonue funcionamento dos
servicos da rede de atencédo psicossocial. O pmaEssnudancas na resposta social
oferecida a loucura ocorre também pelos movimestasais e 0s atores vivos que
participam diariamente das particularidades de sat&co e em cada regido do pais.
No Relatério Final da Ill Conferéncia Nacional dai8e Mentaf, realizado em 2001,
encontramos a diretriz que convoca a toda sociealadgr, pois hdo bastam apenas leis

e propostas:

O processo de Reforma Psiquiatrica ndo se faz apema leis e propostas. Essas
precisam, ser efetivamente implantadas e exersitada cotidiano das
transformacdes institucionais, dos servigos e elag@es interpessoais.

%9 Ministério da Saude -Op. Cit, 2004, p. 31.
€0 Ministério da Saude Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de Saidental, 11 a 15 de
dezembro de 2001, Brasilia: Conselho Nacional del§£002, p. 20
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CAPITULO Il
A PSICANALISE E A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Vimos no capitulo anterior que a Reforma PsiquiatiBrasileira concretiza
esforcos para ampliar a dimensdo da clinica, o pr@/oca ndo somente a
diversificacdo de aspectos a serem incluidos camo flo tratamento, como também
diversifica o0 modo de agenciamento ou de condug@aurd tratamento em saude
mental. Deste modo, a clinica neste campo torrgbseta ao trabalho para além do
alivio dos sintomas, incluindo a orientacdo a fenibuporte social, criacdo de
alternativas de trabalho aos usuarios, moradiazer,lagarantia de direitos e mais
recentemente, por meio da pratica de psicanalistagabalho com o sujeito do
Inconsciente. Para a efetivacdo desta clinica facttiada sobrepde-se a necessidade de
uma visdao multidisciplinar, o que promove a inctusde novos saberes e novos
profissionais nos atuais dispositivos de salude ahent

Essa abertura fez com que a Psicandlise mudasseelagdo com o servico
publico de salide mental no Brasil, como aponta @ristina Figueiredd. A autora
mostra que, na histdria da Psicandlise pelo muosi@sicanalistas sempre estiveram
ligados ao trabalho realizado nas instituicdesipablde salde mental, mas no inicio,
esta relacédo era, a um soO tempo, proxima e dist8agundo a autora, havia a tentativa
de manter a formacdo e a pratica psicanaliticas anufiespécie de
extraterritorialidade®™, dificultando o acesso a elas, restringindo-as esen aos
meédicos.

Como indica Tenérf, nas experiéncias das Comunidades Terapéuticas
concebidas nas décadas de 60 e 70 como novo mulietarsivo/organizacional” de
atencdo em saude mental, a Psicanalise era umalleses ativos. Contudo, o autor
comenta que nessa agdo ndo se tratava propriardentama inser¢cdo da clinica
psicanalitica nas instituicbes e sim da aplicacdoPdicanalise como técnica para
“leitura inconsciente”, ndo apenas em relacdo asgeptes, mas também em relacdo a

equipe. Na maioria dos casos a Psicanalise ergaesi dominio de psiquiatras, que se

®1 Figueiredo, A. C. C. — “O que faz um psicanalista satde mental” in: Venancio, A. T. A. &
Cavalcanti, M. T. (orgs.) Saude Mental: Campo, Saberes e Discursos, Cold&#B, Rio de Janeiro:
E. IPUB/CUCA, 2001, p. 75.

%2 |dem —Vastas Confusbes e Atendimentos Imperfeitos — mcalipsicanalitica nos ambulatérios
publicos Rio de Janeiro: Ed. Relume-Dumara, 1997, p. 13.

% Tenério, F. -A psicanalise e a clinica da reforma psiquiatti®io de Janeiro: Ed. Rios Ambiciosos,
2001, p. 26.
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colocavam como externos a equipe, tomando a iiggtdéicomo objeto de interpretacdes
e representando, junto aos técnicos da equipe, aselmidentificatério.

Vemos que o lugar da Psicanalise no campo atuséécos em saude mental
publica é diferente, sendo que os valores do mouwonela Reforma Psiquiatrica
prevalecem sobre os excessos interpretativos. Aliéso, Figueired indica que as
possibilidades da insercdo da Psicandlise comoispré&perando uma clinica no
cotidiano dos servicos de saude mental publica,deee a uma mudanca ou
“aggiornamento” dentro do préprio movimento psiddita. E esta mudanca é
consequéncia da releitura de Freud feita por Jachaean, que operou um resgate dos
fundamentos da Psicanalise, promovendo um gran@mcav tedrico e clinico.
Conhecido como “o retorno a Freud”, o ensino lamamj propondo uma retomada do
rigor freudiano no trabalho com o Inconsciente, $akientar a diferenca da clinica
psicanalitica em relacdo as praticas médicas elpgicas. A especificidade da clinica
psicanalitica resgatada por Lacan, que sera abmrtzste capitulo, impde ao analista a
abstinéncia em relacdo aos excessos interpretaters como a posicao inicial de
“testemunha” que garante o trabalho do sujeito.

Nesta retomada dos fundamentos da PsicanaliseanaaFdos anos 50, Laéan
colocou em discussdo uma outra face da resisté@ocieatamento, além da resisténcia
do paciente articulada a transferéncia, conceitessgrao melhor abordados no capitulo
quatro. Trata-se da resisténcia do proprio psicg#taalo que ndo era uma questao para
0s psicanalistas de sua época. Vemos que em Uultistancia, a resisténcia ao
tratamento estd do lado do analista. A nocao dstéesia do proprio psicanalista nos
possibilita pensar que um dos motivos do afastamentre a Psicanalise e a saude
mental publica se relaciona a forca com que muypgisanalistas se aferram a sua
pratica como um sintoma, resultando em uma posigadizada e rigida, como prop6s
Figueiredg§®.

Passadas décadas de trabalho de incursao dosglistzanbrasileiros na rede de
saude mental publica, encontramos alguns efeitesagaontam para a influéncia direta

das nocdes psicanaliticas no cotidiano dos servi€ns sua analise sobre os novos

® Figueiredo, A. C. C. — “A Relacao entre PsiquiagiPsicanalise: uma relacdo suplementaR@vista
Informacado PsiquiatricaRio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 87-89, 199Bigueiredo, A. C. C. Op. Cit,
2001, p. 75.

% Lacan, J. - “A direcdo do tratamento e os primsfle seu poder” [1958] ifEscritos Rio de Janeiro:
Ed. Jorge Zahar, 1998, p. 595-596.

% |dem, ibidem, p. 77.
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dispositivos de cuidado no campo da satde meritad)d€’ destaca essa influéncia no
que se revela a partir da fala dos profissionagstopbalham nos servigos pesquisados.
No entanto, a pesquisa realizada pela autora rey#ao sentido que recobre as
categorias de origem psicanalitica emergidas ndsvnaa dos profissionais, esta
atrelado as noc¢bes da Clinica do Cuidado ou Clidiogliada. Como exemplo,
Rinald®® cita o uso das categorias “escuta, sujeito eceliniA “escuta”, termo que
especifica a técnica freudiana no trabalho com oorsciente, esta atrelado
indiscriminadamente a nocdo de “cuidado”, pratice gngloba diversas acdes. A
categoria de “sujeito”, por sua vez, aparece tethol@na para a nogéo de “cidadao”, ora
ao proprio sujeito do Inconsciente. Assim podem@symir que o0 uso de categorias
originadas na Psicanéalise nem sempre designantieapda clinica psicanalitica estrita,
mas as vezes revelam somente uma “palida influérdeno disse a autora.

Lembramos aqui a importante adverténcia de Freadnomento em que ele
tentava lidar com as resisténcias a Psicanalisgpqmde da comunidade cientifica, dos
leigos, dos terapeutas em suas “Conferéncias uttbads”. Tal adverténcia diz respeito
a aceitacdo da Psicanalise, que nao pode serlpasiade modo espetacular, mas sim
tem que ser fruto da propria experiéncia do Indense que deixaria marcada sua
qualidadé®.

Quatorze anos antes, Freud ja se preocupava coxpaas@io da Psicanalise
abordando o assunto como uma necessidade a siiz&td junto aos 6rgdos publicos.
Para ele, essa expansdo da clinica psicanalitipmrian a ela a necessidade de
adaptacdes, 0 que ndo extinguiria a certeza deoquatamento psicanalitico se d&

somente pela clinica estrita e ndo, como ele dida,“psicanalise tendenciosa”:

(...) Vamos presumir que, por meio de algum tipoodganizacdo, consigamos
aumentar 0s nossos numeros em medida suficientetzdar uma consideravel
massa da populacdo. (...) Quando isto acontecegrdinstituicdes ou clinicas de
pacientes externos, para as quais serdo designaéoicos analiticamente
preparados (...). Tais tratamentos serdo gratuRode ser que passe um longo
tempo antes que o Estado chegue a compreendersdmmargentes esses deveres.
As condi¢des atuais podem retardar ainda mais egs®o. Mais cedo ou mais
tarde, contudo, chegaremos_a is¢0.) Qualquer que seja a forma que essa
psicoterapia para 0 povo possa assumir, quaisguersgiam os elementos dos
quais se componha, os seus ingredientes mais afetiv mais importantes

®" Rinaldi, D. — “Clinica e politica: a direcdo datamento psicanalitico da satide mental” in: Al®é%
Lima, M. M.(orgs) -Psicandlise, Clinica e InstituicdeRio de Janeiro: Ed. Rios Ambiciosos, 2005, p. 89.
% |dem, Ibidem, p. 89.

% Freud, S. - “Conferéncia XXXIV: Explicacdes, Amighes e orientacbes — Novas Conferéncias
Introdutorias sobre a Psicanalise” [1933]@p. Cit, vol. XXII,1976.
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continuardo a ser, certamente, aqueles tomadosicangbse estrita e nédo
tendenciosd’

Retornando ao rigor da letra freudiana, Latamiticou seus contemporaneos
por perceber que eles praticavam uma clinica temoka em seus proprios
consultérios, estabelecendo exigéncias préviasaganento psicanalitico ndo fundadas
na associagdo livre como Unica regra fundamentijidex por Freuff. Lacan vai
apontando a partir dos fundamentos freudianos gigseekigéncias ndo garantem, de
modo algum, que se estabeleca algo fundamental gqpagaa andlise aconteca: a
transferéncia. A énfase dos pos-freudianos ergidirias questdes do imaginario e a
relacdo dual intersubjetiva estabelecida na cliriiteeendemos que tal posicionamento
na clinica acabou por determinar um formato esjgecife dispositivo clinico, além de
delinear um perfil especifico de individuos a serkemeficiados com tratamento
analitico. Discutiremos mais adiante este pontereros que € a revisao lacaniana dos
fundamentos da clinica que vem permitindo aos paltsdas fazerem avancar a
Psicanalise a partir da pratica nas instituicoelligas, bem como na clinica das
psicoses.

A imaginarizacdo da clinica psicanalitica, ent&g foi um legado de Freud,
mas um problema perpetuado pelos pos-freudian@sagabou elitizando o0 acesso ao
tratamento psicanalitico. Nossa hipotese é de aia elitizagdo causou certo
descompasso em relacdo as possibilidades encontreddrabalho em instituices
publicas de saude, que foi considerado incompativel a Psicanalise pelos proprios
psicanalistas.

Desde Freud, as questdes da insercdo de psicasaist instituicdes publicas
continuam as voltas com o mesmo ponto: a manutethg&gor desta clinica quando
praticada em instituicdes publicas € possivel? &do possivel, ela foge as diretrizes
das politicas publicas vigentes?

Uma das propostas neste capitulo é a de tentalizkocas fundamentos da
clinica psicanalitica que demarcam sua especifieidam relacdo as outras praticas
clinicas, situando o que ha de inaugural na deszobeudiana. Além disso, repensar
os fundamentos da clinica psicanalitica nos pdeaitéimbém localizar os avangos da

O |dem — “Linhas de Progresso na Terapia PsicarlifL919] in Op. Cit.,vol. XVII, 1976, p. 181.

™ Lacan, J. - “A direcdo do tratamento e os primsple seu poder” [1958] i®p. Cit, 1998, p. 595-
596.

"2 Freud, S. - “A dinamica da transferéncia” [191r2] ©p. Cit, vol. XlI, p.142. Esta regra sera melhor
abordada no capitulo quatro, quando for discutittaresferéncia.
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propria Psicandlise a partir de sua insercdo ndesaiental publica. Para localizar tais
guestdes vamos retomar, com Lacan, os pontos darperfreudiano que consideramos
importantes para esta discussdo, seguindo pelasbiidades abertas pela clinica

lacaniana.
[1.1 — A CLINICA NUMA OUTRA CENA

Sigmund Freud, neurologista do final do século Xlkxcabou rompendo
definitivamente com a ciéncia médica, fazendo emettg seu encontro com o0s
pacientes, algo inesperado: o Inconsciente. Jéarigormulacdes filosoficas sobre o
Inconsciente, mas ndo com o estatuto que Freudferam Subvertendo a posicéo do
médico, deixou de tratar da histeria como uma dmepgssando a ouvir as histéricas,
incluindo, como apontou Lac&h aproximadamente meio século depois, o sujeito na
clinica. Freud descobriu que os variados sintonoasanpo de seus pacientes tinham
sua origem numa Outra Cena: o Inconsciente. Mesramintoma se apresentasse no
corpo, Freud o desvelava pela escuta da fala ena#pelo olhar, criando deste modo
uma outra clinica, a psicanalitica.

Muitos foram os efeitos da criacdo da Psicanalisemundo cientifico e
filosofico, principalmente na clinica para trataneede casos de neuroses de variados
tipos. Mas, de imediato, talvez o maior dos efeittss insercdo dos conceitos
psicanaliticos na sociedade européia da virada&dada XIX para o século XX (regida
por solidas regras vitorianas) foi o de revelareaualidade na infancia, bem como
revelar que as regras sociais sdo a fonte dosmsoftos de cada um, levantando
grandes resisténcias em relagéo a Psicanalise. diso, Freutf imprimiu o que ele
mesmo chamou de um dos trés “severos golpes” esfpgdla humanidade, tendo sido o
primeiro causado por Copérnico, quando provou quEera nao era o centro do
universo e o segundo causado por Darwin, quand@mprque o Homem nao € o centro
do Reino Animal. O terceiro, entdo, causado peileaRalise, diz respeito a uma nova
divisdo do homem, desta vez ndo mais entre corpgdes fisicas) e mente (funcdes

psiquicas), mas sim, em seu proprio psiquismo. ditlei entre consciente e

3 Lacan, J. — “Ciéncia e Verdade” [1966] Escritos Rio de Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 1998, p. 875.
" Freud, S. - “Uma dificuldade no caminho da Psitia@[1917] in: Op. Cit.,vol. XVII, 1976, p. 149.
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Inconsciente, sendo este Ultimo o determinantey @dSsa a ndo ser mais “senhor de
sua propria cas&”.

Com todas as dificuldades enfrentadas, Freud neswdem grande legado no
que tange ao tratamento de enfermidades psiquiaegues Lacan, psiquiatra francés,
iniciou seu percurso psicanalitico no final da décae 40 a partir de sua tese de
doutoradd®, na qual utiliza conceitos psicanaliticos pardataar as questdes de um
caso de psicose. Eis ai um desafio, pois a psicosey veremos, € o ponto em que a
clinica freudiana encontrou um de seus maiores ssgs Contudo Lacan nao recuou
em buscar nos preciosos textos de Freud sobreaaday bem como nos fundamentos
da clinica psicanalitica, as possibilidades dadPsiise no trabalho com a psicose.

Lacarl’ revelou varios problemas concernentes a praticBsitzanalise, dentre
eles o fato de que seus contemporaneos buscavaixana clinica psicanalitica nos
moldes de uma demanda social, em detrimento asdwedamentos. Isto levou muitos
destes psicanalistas a trabalhar para efetivar“‘oeealucacdo emocional do paciente”
numa relacéao a dois, como se a analise fosse yet@oe adestramento de um Eu forte
sobre um Eu fraco. S&o questdes que Lacan levantoel os anos 50 e 70, mas que em
nossa pratica sao sempre atuais. Os poOs-freudi@mogeceram o tratamento
psicanalitico, aplicando uma série de regras ingues/eis, repetindo um dos modos
especificos de clinicar de Freud, sem levar emacena propria recomendacéo: a de
tomar cada caso como se fosse o primeiro.

A forma como a Psicanalise se instituiu acabouriggaado o tratamento a ser
realizado consultério particular, cujo custo acabado alto, que requer muito tempo e
certo nivel cultural e intelectual por parte dolsaate, tornando seu acesso quase que
exclusivo de uma determinada classe social. Segi@gp um avanco na clinica, como
sugeriu Freud em “Linhas de Progresso na Terapieamaitica”®, para incluir as
questbes do coletivo no tratamento psicanaliticanpliando possibilidades
independentemente da classe social ou do nivédantel do analisante.

Entendemos que 0 avango necessario ocorreu com’Cagae re-situou o lugar

do analista, criando condicfes para se afirmagar da clinica psicanalitica a partir de

> |dem, ibidem, p. 178.

® Lacan, J. Da psicose parandica em suas relacdes com a pelidada- primeiros escritos sobre
parandig Rio de Janeiro: Ed. Forense Universitaria, 1987.

"|dem — “A direcdo do tratamento e os principioseo poder” [1958] inOp. Cit.,1998, p. 594-597.

8 Freud, S. — “Linhas de Progresso para a Terajgarmaitica” [1919] in: Op. Cit., 1976, p. 181.

" Lacan, J. — “A direcdo do tratamento e os prinsiglo seu poder” [1958] i®p. Cit., 1998, p. 595-
596.
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critérios éticos e estruturais, ndo mais econdémazogdeoldgicos. Posteriormente ele
situou a clinica psicanalitica como “praxis”, cdgfinicdo feita por ele em seu décimo
primeiro Seminario é:

uma acdao realizada pelo homem, qualquer ela sagag gpde em condicao

de tratar o real pelo simbdlico. Que nisto se efmeomais ou menos
imaginario tem aqui valor secundéffo.

Real, Simbdlico e Imaginario sdo, para Lacan, gst®s a partir dos quais o
sujeito se estrutura, cuja elaboracdo encontranwostqro o ensino lacaniano e
tentaremos aborda-los de acordo com as quest@esra Fatadas nesta dissertacdo. No
bojo do movimento estruturalista, Lacan tomou oceto de Simbdlico de Lévi-
Strauss e 0 conceito de significante de Sausswteres contemporaneos a ele
provenientes da Antropologia e da Linglistica, eefipamente. Lac&h define o
Inconsciente como estruturado como linguagem, nelot@om isso, eliminar da leitura
da obra freudiana a perspectiva desenvolvimenéistamanesca, para extrair dela as
nocdes desujeito e discursq que serdo discutidas mais adiante. A partir deahaa
clinica psicanalitica passou a buscar o trabalhm aomaterialidade do significante,
como elemento simbdlico estrutural, sendo que avpalpassou a ser veiculadora dos
significantes, para, por meio deles, o analisteepogerar com o sujeito. Este, por sua
vez, ndo pode ser confundido com a nocdo de cidadaindividuo tal como é
concebida pelas Ciéncias Humanas, tornando-sendiarfiental importancia explicitar
de que se trata quando se fala em sujeito na RBéigan

11.1.1. — A clinica do sujeito

O conceito de sujeito, tal como nos referimos neatalho, foi extraido da obra
freudiana por Lacan. Esta categoria é inexistemd-eeud, mas, segundo Efiafoi o
fio condutor do desenvolvimento freudiano, poisiestposto por ele em todas as suas
formulacdes. Um dos marcos tedricos que nos ptissilentdo, delimitar o campo de

saber da Psicandlise € o modo como sua clinicanéjatka para operar com um sujeito

8 |dem —O Seminario - Os quatro conceitos fundamentais siaa@alise livro 11, Rio de Janeiro: Ed.
Jorge Zahar, 1996, p. 14.

81 | acan, J. - “Funcdo e campo da palavra e da lgema [1953] in:Escritos Rio de Janeiro: Ed. Jorge
Zahar, 1998.

8 Elia, L. —O conceito de sujeitoGolecéo Psicanalise Passo a PasRio de Janeiro: Ed. Jorge Zahar,
2004, p. 15.
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que, como Lacd o designou, é o mesmo sujeito excluido pela CiéNftiderna e néo
pode ser atrelado a noc¢ao de individuo ou homem.

De acordo com Jean-Claude MilfferLacan faz um acréscimo epistemolégico
em relacdo ao momento de surgimento da PsicanBlseos revela que o advento da
Ciéncia Moderna operou um corte fundamental quejnawair sobre o saber da
civilizacdo ocidental, estabeleceu condi¢fes faxgsdpara circunscrever a experiéncia
do Inconsciente. No século XVII Descartes subsad@iéncia Moderna instituindo um
novo metodo de investigacao (a davida) a partimdaimaCogito ergo sum- “Penso,
logo sou” Descartes dividiu aes cogitans(pensamento) e ees extensgmatéria),
estabelecendo uma separacéo radical entre menbdepe. &Este dualismo impde as
Ciéncias Naturais ocupar-se daquilo que faz pasteidverso material e a Filosofia
aquilo que é da mente ou o abstratocdgjito cartesiano representa para L&Cam
nascimento do sujeito, € ao mesmo tempo “um momeatsujeito historicamente
definido e correlato essencial da ciéncia”. Vimogeaormente que a Medicina foi
reestruturada pela Ciéncia Moderna e o sujeitonfantido fora da cena clinica
cientifica, tendo sido “resgatado” somente trésllegcdepois de Descartes por Freud,
em uma Outra Cena. A Psicanalise, enquanto campoodeicdo de saber tem, entdo,
suadémarchecomo sendo externa ao campo das Ciéncias Natiras campo das
Ciéncias Humanas.

Como dito anteriormente Lacan seguiu a causa fmeadiomando conceitos do
Estruturalismo, da Antropologia e da Linguisticdna de dialogar com autores
existencialistas e fenomendlogos como Martin Hajdeg Jean-Paul Sartre, dentre
outros, fazendo uso também de conceitos da Matesnatida Topologia. O sujeito
revelado por Lac&f depende de uma linguagem que lhe é prévia e keaservo. Em
outras palavras a constituicdo do sujeito ocorreseanalienacéo ao Outro. Este Outro,
neste momento da teoria lacaniana, se constitubamampo prévio da linguagem ou
como o manancial dos significantes.

No Seminério 11, Lacdhmostra que o sujeito surge a partir da sua relegéo
o Outro, através de processos chamados de Alierac@eparacdo. Dependente da

cadeia de significantes ou da linguagem, o sugatsitua como efeito da representagéo

8 Lacan, J. — “Ciéncia e Verdade” [1966] @p. Cit, 1998, p. 875.

8 Milner, J-C. -A Obra Clara - Lacan, a Ciéncia, a FilosofiRio de Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 1996,
p.38.

% Lacan, J. — “Ciéncia e Verdade” [1966] @p. Cit, 1998, p. 870.

% |dem - “Instancia da letra no Inconsciente ouziicadesde Freud” [1957] i@p. Cit.,1998, p.498.

8" |dem —Op. Cit, 1996, p. 194.
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de um significante para outro significante, ou sejare o0s significantes, aparecendo
dividido entre o sentido e a afanise. Assim o swjeéo se identifica a nenhum dos
significantes, constituindo-se em um s6 tempo delanalienado e separado dos
mesmos.

O sujeito, portanto, é sem sentido, sem qualidask®, atribuicdes humanas,
ndo esta referenciado na esséncia ou no ser. Eeatdir do Inconsciente e ndo do
pensamento ou do raciocinio ou da aprendizagendafoantados na razdo ou na
davida. Quanto a isso Lac&rtomou o dito freudian®Vo Es war, soll Ich werderila
onde Isso estava, la, como sujeito, devo [eu] adgara propor que ha um sujeito
pensante no Inconsciente, sendo porém, este pemsadigtinto dacogito cartesiano.

O modo pelo qual este sujeito comparece na clirdcaaparecendo e
desaparecendo no deslizar da cadeia significanéeé ggonvocada pelo analista a partir
da regra fundamental da associacao livre. Istafgigrique ele ndo existe anteriormente
como conteldo inconsciente pronto para ser desdendaas surge como pontual e
evanescente, sendo estruturado no préprio procasalitico. Elid° fala do sujeito
como “uma categoria que se impde a experiéncia’seja, ele emerge a partir da
linguagem, podendo, contudo permanecer sem sed@uywis o que fazer com ele é o
que depende da posi¢do do agenciador da clinicstaDerma, para trabalhar com o
sujeito é preciso uma aposta e uma posicado dostmadiposta esta que foi inaugurada

por Freud, posicionando-se de modo novo dianteleiasndas que lhes eram dirigidas.

[1.1.2 — O desejo e a ética na clinica do sujeito

Por tras das queixas de sofrimento de seus pasjdfreud se deparou com uma
cena inconsciente, a qual néo cabia utilizar nenjuimoe de valor de bem e ou de mal,
exigindo a instauracdo de uma nova ética para drabalho clinico. Assim, a clinica
psicanalitica ndo se baseia nas significacdes atithpseis ou padroniza¢cdes humanas
de sofrimento ou felicidade.

Em seu Seminario °7 Lacan ir4 diferenciar a ética estabelecida pelos
fundamentos logicos da Filosofia ocidental, na gasl Ciéncias Humanas estao
baseadas quando tratam do individuo ou do cidaoi&oseu livre arbitrio, da ética que

decorre da clinica psicanalitica. Ele expde quétiah, elaborada por Aristoteles, esta

8 |dem - “Ciéncia e Verdade” [1966] i@p. Cit 1998, p.878.

8 Elia, L. —Op. Cit.,2004, p. 17.

% Lacan, J. -O Seminario — A ética da psicanalig®59-1960], livro 7, Rio de Janeiro: Ed. Jorgédia
1988.
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referenciada em um Bem Supremo, que estabelecasretg convivéncia e uma
regéncia moral no campo social.

Ja na era crista, o ideal do Bem Supremo se ataés da Igreja Catdlica na
sociedade romana, a ética imposta pelo cristianigom preconiza a maxima “amai-vos
uns aos outros”. A fusdo das duas éticas impdefisaxgs ao corpo como meio de
redencdo de uma vida pecaminosa, dando um novce raw$ ideais de bom
comportamento e convivéncia em sociedade. Com &&#m Supremo de Aristoteles
se torna um valor universal imbuido do conceitobdm e da razdo pratica. A moral
kantiana sendo puramente racional, funda-se solmgerativo categérico segundo o
qual “a méxima que regula a acdo de cada homena patsr como lei universal”.

As descobertas freudianas trouxeram a tona questdeisais no que diz respeito
a demanda de adequacéo social e de felicidadesqoeEistemente a nocéo de cura que €
demandada, as quais a maioria das instituicbealtkegenta corresponder.

Freud revela em 1920, em seu texto “Além do Prinade Prazer?, que a vida
humana nem sempre estaria dirigida a uma buscaraler ou pela extincdo da
tensdo. Tal descoberta transformou sua propriagdatenentender o aparelho psiquico,
que até entdo, para ele, era movido fundamentaémmt um principio chamado de
Principio de Prazer. Freud se deparou com o fatgudeparece haver no aparelho
psiquico uma forca avassaladora, que se inscreveaeiam um de modo singular. A
partir desta descoberta, a ética da Psicanalispodaria ser a mesma ética que designa
esta busca de bem-estar.

Mais tarde em suas reflexbes sobre os motivossddisfacao na civilizagdo e a
busca de felicidade dos homens, Fféuévanta a hipétese de que os primeiros
impulsos da vida humana sdo o da agressividade @&lido Para ele 0 mandamento
cristdo “amai o proximo como a ti mesmo” vai cordréundamento da vida humana.
Freud revela que o sofrimento ou a constante sfagfio do homem civilizado decorre
de suas proprias regras morais, ndo propondo newhirn ideal de felicidade, pois
afirma que as pulsdes inconscientes ndo se subnéetmem do bem-estar, ou seja,
ndo podem ser aniquiladas pelas formacdes humagaspamentos ou instituicbes
como a escola, a igreja e outras. As pulsdes pereamna “vida mental” devendo ser

moldadas para a convivéncia em sociedade ou p&énexa da realidade, podendo

L Freud, S. - “Além do Principio do Prazer” [1920] Obras Psicolégicas de Sigmund Freud — Escritos
sobre a Psicologia do Inconscient®|. 2, Rio de Janeiro: Ed. Imago, 2006, p. 180.
2 |dem — “Mal estar na cultura” [1929-30] i®p. Cit, vol. XXI, 1992.
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passar pelo processo de sublimagéo (satisfacaalsioppor uma mudanca de objeto e
sem recalque). No caso de serem recalcadas, padeocar constante mal-estar.

Assim podemos presumir que ha um mal-estar intinsetoda tentativa de
convivéncia entre os humanos. Tal reflexdo é ingmbdet ao pensarmos sobre a funcao
social da rede de atencdo psicossocial: € posgiwelos servicos de saude mental
publica cumpram com uma funcéo de adaptadores rooatiaadores sociais?

Uma das primeiras elaboracdes de Freud sobre s8gsué o funcionamento do
“aparelho psiquico” j& aparecem no “Projétale 1895. Retomando este texto, Ld¢an
elabora que o desejo, assim como todos os motivoisn estdo arraigados na
experiéncia do que Freud chamou de Complexo doiRooru Nebenmenscte por
causa do desamparo fundamental _ o sujeito jarsgiwo como dependente do Outro _
que a experiéncia de satisfacdo € suspensa emapelom do Outro. Este Outro do
qual o sujeito depende guarda também o0 que ha i estrtanho e inatingivel da
primeira experiéncia de satisfacdo. Essa expedaérin € perceptivel pela consciéncia,
mas sim € experimentada no Inconsciente, instituintha marca e criando uma
alucinacao primordial a partir da qual todo pensd@me percepc¢ao da realidade tomam

forma. Como ele identificou nBraumdeutundreudiana:

(...) Todo pensamento, por sua hatureza, se exgocevias inconscientes.
Certamente ndo é o principio do prazer que 0 gayamas 0 pensamento se
produz num campo que, na qualidade de campo inemtsc deve ser, de
preferéncia, situado como que submetido a elg.o(.sujeito ndo recebe em sua
consciéncia outros sinais que ndo sejam prazer ema.p(...) temos alguma
apreenséo desses processos de pensamento na emdjda produzem palavras.

Nesta percepcédo da realidade, o outro semelhantepodximo passa a ser um
referencial no qual o sujeito podera reconhecev dkgsi, porém esse “algo de si” €
perdido e sua constituicdo o impelir4 a reencontrar

Estas revelacdes além de colocarem em xeque a mec@me o ser falante
seguiria os designios de um bem-estar, destituemacdo de que ele estaria sob a
regéncia das leis da natureza ou do instinto. @itsujlo Inconsciente € regido por um

desejo que néo tem inscri¢édo biologica ou codigoatareza.

% |dem — “Projeto para uma Psicologia Cientifica895] in: Op. Cit.,vol |, 1976.
% Lacan, J. -Op. Cit.,1988, p. 52.
% |dem, ibidem, p. 44.
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Em “Pulsdes e Destino das Puls8&sFreud formula um dos conceitos
fundamentais da Psicanalise chamado pul§éel), revelando que a vida humana esta
regida por suas vicissitudes. Neste texto Freucteibra-a como “uma medida de
exigéncia de trabalho feita ao psiquismo em cor&erjéd de sua ligacdo com o
corpo®’. Em sua busca constante de satisfacdo, a pulsiidend um objeto pré-
determinado a atingir, havendo como consequéni@isoale que o modo de satisfacdo é
estritamente singular e, por conta disso, vemogipiag criacbes humanas. O objeto
perdido pelo qual o sujeito estara sempre em bpsda ser reencontrado em qualquer
ponto da realidade, porém sempre de modo paraiglppocomo ja dito, ndo se trata de
um objeto alguma vez possuido, mas sim de um vazio.

Por causa da alienacéo do sujeito em relacdo ao,eimos que o desejo que 0
move em direcdo ao objeto n&o é livre, ou sejabjeto varia, mas 0 modo como o
sujeito tenta alcanca-lo é sempre efeito de sagaelcom o Outro. Lac&hafirma que
toda pulsdo é de morte e visa um esgotamento aamo mle fuga no qual toda
realidade (que € sempre psiquica) converge. Esit® ple fuga € 0 gozo absoluto que
visa pulverizar o sujeito com a morte. Somente eefbe pode barrar este gozo
mortifero, que €, por sua vez, regulado por umaEsia Lei inconsciente ndo é uma
proibicdo ao gozo, mas sim é a regulacao dele; & artir dela que a realidade pode
ser desejavel ou parcialmente encontravel. Podenessimir, entdo, que sempre que ha
desejo ha uma perda de gozo.

Através do ensino lacaniano vemos que o sujeitd sgbmetido as leis do
significante, ou seja, o que barra o gozo é uma dimibélica. Doris Rinaldt,
analisando a perspectiva da ética da Psicanalise sendo desvinculada da moral do
poder ou do servico de bens, aponta que ha umlémbeentre desejo e Lei ha medida
em que o campo de possibilidades do desejo é dadimisimbolicamente, por
referéncia ao impossivel. A partir das reflexdeswat@ra vemos que, no campo em que
se estabelecem os lagos sociais, 0 sujeito sewatem torno de um vazio, que esta
estritamente ligado ao desejo e 0s bens ou o Bemnséentativas sintomaticas de
tamponar tal vazio, dando-lhe forma. O lagco so@atfo, se funda antes na falta de

objeto que na disputa dos bens. Esta falta fund@iegjue é singular, evidencia a

% Freud, S. — “Pulséo e Destinos da Puls&o” [191:5pp. Cit. vol 1, 2004.

" |dem, ibidem, p. 148.

% Lacan, J. -Op. Cit, 1988, p. 106.

% Rinaldi, D. —A Etica da Diferenca — Um debate entre Psican&isentropologia Rio de Janeiro: Ed.
Jorge Zahar, 1996, p. 78.
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particularidade do desejo de cada sujeito, molddéeaenca que o constitui. Evidencia-
se novamente que a ética do desejo ople-se a qudgona de universaliza¢cdo moral,
de ideal de perfeicdo, bem-estar e completude alsancado pela humanidade ou do
estabelecimento de regras comuns a todos. E raddicdesejo que se fundamenta a
Psicanalise.

Lacan define a constituicdo do Inconsciente em ¥yB3eu escrito “Funcgéo e
Campo da palavra e da Linguagem” como “0 inconseielo sujeito é o discurso do
Outro™®. E neste mesmo texto que ele passara a fundanselatéese de que “o desejo

do homem é o desejo do Outro”. Isto porque, em gi@®ias palavras:

(...) o desejo do homem encontra seu sentido nejale® outro, ndo porque o
outro detém as chaves do objeto desejado, mas earqurimeiro objeto € ser
reconhecido pelo outro.

O fato de que o desejo do homem estéa diretametitalado ao desejo do Outro
por meio da estruturacdo operada pelo significapte,é o Inconsciente, nao significa
dizer que o desejo esta naquilo que pode ser ladiclem palavras. O que pode ser
articulavel dessa forma € o que Lacan denominodedeanda e é através do trabalho
com ela, na clinica, que o desejo podera ser ouidiemanda esta para além e para
aguem de si mesma, pois aponta sempre para ousi@ €misto ha um vazio que a
Psicanalise ndo podera suturar. Ao falar da demdedilicidade e de uma suposta
promessa analitica em relacdo & direcdo do tratamdmacan® relembra a
recomendacgao freudiana de que o analista develseacdrente ao demandante em
posicdo contraria a de parceiro do amor. Na relag@aitica o analista se insere
somente com o seu desejo como analisado, um dassjenido. O desejo do analista
o de que a analise se dé, para isso ndo podestasatiou prometer que a demanda sera
satisfeita. A posicdo do analista sera a de fagerap a hiancia fundamental do sujeito,
fazendo emergir o desejo que esta por tras da aEman

Diante de tantas promessas de felicidade que pmslencontrar nos novos
medicamentos, nas novas religides ou mesmo nossrahjetos de consumo impostos
pelo capitalismo, a Psicanalise se coloca comosavdsacan adverte que imbuir a
analise de ser a garantia de que o sujeito irantracm seu bem, “além de ser devaneio

burgués, é uma trapa¢® Ele re-situou as diretrizes de direcdo de umdisana

1901 acan, J. - “Funcédo e campo da palavra e da lgema [1953]in: Op. Cit, 1998, p. 300.
191 1dem —Op. Cit, 1988, p. 360
1921dem, ibidem, p. 364.
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criticando os psicanalistas de sua época que, giemecarem sua conducdo clinica,
criaram o conceito de “ego autonomo” (inato, ligdos conflitos da pessoa), sendo que a
propria Psicologia Geral ja havia considerado @siento como insustentavel. Tais
psicanalistas mantiveram uma expectativa de coogeetfundada na nocdo de
adequacao da relacédo inicial entre mée e bebébesta de uma maturidade afetiva e
sexual. Além de ceder a demanda social, a Psisandditava tentando promover uma
normalizac&o psicologica ou, nas palavras de Lagarfjnclui o que podemos chamar
de uma moralizacao racionalizanté&®.

Os pos-freudianos colocaram o Inconsciente sobitndo de uma totalidade
consistente e Lacan mostra que as manifestacoethamsciente aparecem, ao
contrario, num modo de tropeco, desfalecimentdjadera, descontinuidade, de corte.
Para Lacatf* a Psicanalise é uma experiéncia que deve devalfencdo do desejo,
para isso o0 analista dirige o tratamento e naocepte. O analista também tem uma
parte a pagar na relacdo analitica, que se art@ukua quota em palavras, sua
interpretacdo e a exclusdo de sua pessoa. A pdesaalista deve ficar a disposicao
para os fenbmenos de transferéncia e seu juizodmeve ficar fora do jogo.

Assim, para analisarmos a inser¢cdo da clinica mpaiiteca estrita nas
instituicbes de saude publica, analisemos o quarLatama de funcdo de analista,

assinalando a diferenca entre esta funcao e dsget deseja ser psicanalista.
Il. 2 - A CLINICA PSICANALITICA, A INSTITUI(;AO EA PSICOSE

Toda e qualquer instituicdo ou formacdo humanaet@ense estruturar de acordo
com ideais sociais do que é o bem, do que signsiezaum homem sadio e de boa
convivéncia. Isto ndo é diferente nas instituic@es saude, bem como asilos e
manicémios, pois apesar de terem a ciéncia médaaocsaber que guia 0s
comportamentos, também se estruturam sobre un@asétidal, & qual a Psicandlise faz
contraponto.

Além dos pilares epistemolégicos da Medicina, sdgufoucault’® as casas de
saude foram, por muito tempo, regidas pela étiigiogsa, ja que, antes do advento da
Ciéncia Moderna, o saber era dominado pela IgrajéliCa. As antigas Santas Casas de

193 1dem, ibidem, p. 362.
104 1dem - “A direcdo do tratamento e os principiosee poder” [1958h: Op. Cit, 1998, p. 593.
195 Foucault, M. -Op. Cit.,2005, p. 102.
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Misericordia conservam, ndo s6 ho nome, mas prhtipnte no seio de suas relacoes,
a hegemonia da ética do bem, o que faz com quéuabdade isto continue regendo o
cotidiano da pratica em satde. E uma via que sdair em sentido contrario ao da
exclusdo do sujeito feita pela ciéncia, valorizandgue é do humano, a “alma”. Este
modo de lago social tenta fazer com que o pacem®ubmeta de bom grado ao saber
médico, ndo lhe restando nada mais a fazer a mamake-se em nome de um futuro
bem estar. A dor do doente € nomeada pela cardtadetro. Este ideal de fazer o bem
dirige a instituicdo para uma tentativa de goverdar domar o gozo. Desta forma,
elevar a alma ndo promove a emergéncia do sufto, contrario, cala a verdade do
sujeito.

Nos atuais servigcos substitutivos ao manicébmio (8\Pbem como nos
hospitais psiquiatricos pode restar algo desta dtionanitaria, o que faz com que um
psicanalista inserido em qualquer que seja o tpasdtituicdo tenha que lidar com a
ética pela qual a instituicdo é regida, sustentamda diferenca e respondendo por ela.

Segundo Alfredo Zenotf, é preciso reconhecer a diferenca entre as psatica
institucionais e a pratica clinica proposta peladPglise. A instituicdo antes de existir
com fim terapéutico, existe para acolher o sujegtssisti-lo em seu momento de
possivel passagem ao ato e degradacéo fisica geenpgeva-lo a morte. Talvez nesta
fissura que pode levar a degradacéo, a ética do @wmwontre lugar para edificar um
servico. Para o autor, quando se constata que halimica funcionando na instituicao,
€ preciso extrapolar a discussdo entre a instdugda pratica psicanalitica, como
opostas, para propor uma terceira via. Zenoni @opdmo uma terceira via, a pratica

coletiva diferente da pratica da cura individudbeassistencialismo institucional.

11.2.1. — A funcdo do analista e a ética do desgjp instituicdes publicas

Freud entre 1912 e 1914 em seus “Artigos sobrerac&"®’ nos ensina que o
psicanalista s6 pode operar quando for instalamlanaferéncia. Eis mais um conceito
fundamental da Psicanalise, que sera mais detafteada discutido no capitulo quatro
desta dissertacdo. A transferéncia, como o amor spiedirige ao saber, é a

concretizacdo da demanda enderecada a alguém asgusupde o saber ou 0 poder de

1% Zenoni, A. — “Psicanélise e Instituicdo — A Seqar@linica de Lacan”, inRevista Abrecampos
Revista de Saude Mental do Instituto Raul Soaras,A 1, n. 0, 2000, p. 14-15

197 Referéncia aos textos freudianos encontrados hol@odas Obras Completas de Freud da Edicéo
Standard Brasileira: “A dinamica da transferéncitRecomendagfes aos médicos que exercem a
psicanalise”, “Observagdes sobre o amor transfentSobre o inicio do tratamento”.
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tratar do que se demanda. Vimos que desejo e demamuktituem-se a partir da
relagao do sujeito com o Outro e na transferé@acrd)os os termos estarao dirigidos ao
analista, moldados por esta relacao.

Durante seu ensino Lacan foi modificando o concd#éofuncdo do analista,
dependendo do momento de elaboracdo em que setr@veor© que ndo se modificou
foi sua referéncia aos fundamentos éticos extraidks proprias experiéncias e
recomendacdes freudianas.

Desde o inicio de seu ensino Lacan conceitua eemgasdo analista como
fundamental para encarnar e convergir o que sgediomo demanda de anélise. E em
seu Seminario 14 que podemos presumir que fica impossibilitada giaale “auto-
analise”, bem como a analise de sujeitos que n@o eeb o campo da transferéncia.
Neste mesmo seminario Lacan elabora a nocao dangaeslo analista, diferenciando-a
da presenca fisica ou intelectual, definindo-a cama funcdo sem qualidades (assim
como o préprio sujeito € destituido delas) prinmaeate dizendo que

(...) o campo freudiano é um campo que, por suarewd se perde. E aqui que a
presenca do psicanalista € irredutivel, como tagtbm desta perda. (...) € uma
perda seca que nao salda nenhum ganho se ndo madetona funcdo de
pulsacad®

Mais adiante

(...) A presenca do analista, pela vertente mesmguee aparece a vaidade de seu
discurso, deve ser incluida no conceito de incenseiPsicanalistas de hoje,
temos que levar esta escéria em conta em nossaacops, como daaput
mortuumda descoberta do inconsciehie.

Nestes trechos Lacan articula a funcéo do analista campo que se perde, que
€ 0 Inconsciente. O termo “escoéria”, a qual eleefere como aquilo que temos que
levar em conta, se articula aquilo que os psicstaalide sua época deixaram de tomar
em trabalho, os restos que nao fazem parte da oddetiu forte”. Deste modo, se a
funcdo do analista € uma funcao incluida no Indenge, a transferéncia é, entdo, um
movimento do proprio Inconsciente que se abreexpnetacdo, mas acaba por tornar a
se fechar como resisténcia, numa certa “pulsacémpdml’. Lacan'!, no uso da
Linguistica, diz que o modo dos significantes desém na cadeia remonta o processo

198 acan, J. -Op. Cit, 1996, p. 121.

199 1dem, ibidem, p. 122

1101dem, ibidem, p. 123.

1 1dem —O Seminario — As formagées do Inconscigii@57-58], livro 5, Rio de Janeiro: Ed. Jorge
Zahar, p. 41.
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da metonimia. Assim, 0 movimento dos significanteas o modus operandido
Inconsciente é ir em busca de sentido que, ao seongado, faz cessar esse
deslizamento. A transferéncia cessa o deslizaméetiia” o Inconsciente a associacao
livre e a funcdo do analista, através de seu atte@ua interpretacéo, “abre”, faz voltar
0 deslizamento, intervindo com o ndo-sentido ou eopossibilidade de producgéo de
um novo sentido. Para que isso aconteca, a fung@malista ndo pode coincidir com
nenhuma outra funcdo antes operada sobre 0 sugeitdo ser aquilo que resta de
incégnito em sua constituicdo: o objetoCom essa formulacdo Lacan introduz uma
diferenca entre a transferéncia e a repeticdo, aiisa que a relacdo analitica é
totalmente nova frente a todas as outras relachegi@mente estabelecidas pelo
sujeito. Ela é causada pelo objat@ue neste caso € o agenciador da funcéo do analista

Entendamos aqui como objedp aquilo que se situa no limite do que nao se
pode simbolizar, € o préprio objeto desde sempreigiege operando na constituicdo do
sujeito como causa de desejo. Isto porque o objét@quilo que resta da constituicdo
do sujeito a partir do campo do Outro. Diante dgraa do desejo do Outro, este objeto
se evidencia, situando-se também articulado a &agpsis traz a tona a falta do Outro
e do proprio sujeito. E desta forma que o sujeitmdpz uma cena chamada fantasia
fundamental, cujos elementos se encontram na fardegenhada por Lacan como

$0a

Esta formula pode ser traduzida como “sujeito lorram conjuncéo/disjuncéo
ao objetaa”, que designa a posicdo do sujeito em todas asrsis;ées com o Outro. E
a fantasia que sustenta o desejo, pois € colocamo-cena ou em ato é que o sujeito
encontra formas de responder a falta do Outro.

Tomando essas rapidas consideracdes acerca daagae passou décadas para
elaborar sobre o obje®- e ndo é nossa intencdo nos aprofundar nesendeneste
momento - tentemos definir o que vem a ser a fum@@nalista, ja que ela deve
coincidir, na relacdo com o analisante, com o sanéldeste objeto.

No Seminario 17 Lacalf, trata da funcdo do analista a partir do conceéto
discurso Este conceito ndo coincide com a funcdo da coragdo ou do uso da

palavra, contudo a propria linguagem é formadola. déas palavras de Lacan

O discurso pode existir sem palavras em certagdetafundamentais, mas estas
ndo poderiam se manter sem a linguagem. A lingudagstaura um certo nimero

121dem —O Seminario - O avesso da Psicanali$869-1970] livro 17, Rio de Janeiro: Ed. Jorge Zahar,

1992, p. 11.
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de relagbes estaveis no interior das quais seewescalgo mais amplo que
enunciacgdes efetivas?

Por ndo se tratar de um conjunto logico de palaamaadeadas, o discurso nao e
articulavel como um dialogo, mas articula-se naenmdidade dos elementos que o
compdem, elementos estes situados em diferentégfpes O “certo numero de
relacdes estaveis” foi explicitado por Lacan emtiquasquemas “quadripodes”, que, de
modo enxuto, demonstram, como ele mesmo disse falje amplo que enunciacdes
efetivas”. Tais esquemas representam cada qualsgurso ou um tipo de lago social.
O matema do discurso é formado de quatro elemanfosnos, a saber: o S1, que
designa o significante mestre; o S2, que desigsaber ou a cadeia significante; o $,
gue designa o sujeito barrada,eque designa o objeto Dependendo do lugar em que
se situam estes elementos no esquema “quadripmestitui-se um dos quatro tipos de
discurso: o do mestre, o0 da histérica, o univeisigio do analista.

Os discursos sdo compostos pelos mesmos eleméntimgdos, mas eles sao
distribuidos em quatro posicdes diferentes. Estagzes ou funcdes sdo: o agente do
discurso, o Outro ou o trabalho, o produto ou mgeza verdade. As funcdes, portanto,

dispbe-se da seguinte maneira:

Agente Outro/trabalho
_____________ S
Verdade Prodgtozo

Segundo Lacdh? o discurso do analista, que é o que nos interassée
momento, € composto do seguinte modo:

Discurso do Analista
a > $

S2 S1
Como vemos, o agente do discurso do analista oiloague pde o sujeito a

trabalho é o objeta. O produto deste trabalho do sujeito € um novoifsignte mestre.
Do outro lado, o saber esta no lugar da verdaaelosaquilo que deve estar recalcado
sob a funcao do analista para dar espaco a veddesigeito. O S2 no lugar da verdade
designa o valor da interpretagéo - entre 0 enigaaitcao.

1131dem, ibidem.
14 1dem —Op. Cit, 1992, p. 27
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Operar o0 objet@a como agente do discurso ndo € algo intencionalisgo s é
possivel operar com seus efeitos, da mesma forma gujeito emerge do Real sem
que o analista possa se prevenir quanto ao queDistp decorre que o ato analitico sO
pode ser verificada posteriorj o que ndo quer dizer que ele opera em funcacakna
mas sim que o discurso do analista, mesmo no metitoee tradicional espaco clinico,
ndo opera o tempo todo, pois ha outros discursascéando o laco social estabelecido.
Porém, para que a analise se dé, o discurso distarfalecisa ser hegemaonico.

Se a funcado do analista € um lugar vazio de seetide saber, o que a situa e
define ndo pode confundir-se com o atendimento @ demanda ou com um programa
terapéutico, ou com nenhum ideal de saude ou iteghib social. Para fazer operar a
funcdo do analista, portanto, € preciso sustemtaReal, Unico capaz de dar lugar ao
Inconsciente. Isso nos possibilita pensar que adtalgue haja uma intencéo de ofertar
um trabalho psicanalitico em um “ambiente favorauwelpreciso que se instaure um
campo discursivo que favoreca a emergéncia e allrallo sujeito. Em outras palavras
a funcdo do analista ndo € equivalente a uma pegsdaabe Psicanalise, como se
poderia pensar.

A nocéo da fungao do analista re-situada por Lacdsidia-nos pensar em dois
aspectos particularmente importantes para a d&ousssta dissertagdo, na medida em
gue pensamos aqui esta funcdo no contexto daglip8&s publicas e no trabalho com
a psicose. Primeiramente € a nhocdo de que a fulogénalista € operada por um espaco
discursivo, em detrimento a idéia de que ela sgy@&ada numa relagéo intersubjetiva.
Voltando & proposicdo de Zenbnide uma terceira via para a clinica institucional,
autor aponta que nao ha nada no discurso do anglist afirme que bastaria a pratica
entre duas pessoas para que estivesse, assimyaadstdal discurso. Em suas proprias
palavras, isto quer dizer que “o discurso do at@pede orientar uma pratica feita por

muitos”. Zenoni se refere & “pratica entre varigs2 é definida por Di Ciaccig como

(...) uma modalidade inédita de trabalho cliniconaiancas autistas e psicéticas,
desenvolvido por diversas pessoas em um contestituicional preciso.

Tal pratica designa o que ocorre no cotidiano deral servicos de saude mental

na Europa, inspiradora de trabalhos no Brasil, uaEs a orientagdo do tratamento €

115 7enoni, A. — “Psicandlise e Instituicdo — A Sequ@inica de Lacan” ir@p. Cit, 2000, p. 16.
16 Dj Ciaccia, A. — “A prética entre varios” in: AB0 S. & Melo, M. Psicanalise, Clinica e Instituicdo
Rio de Janeiro: Ed. Rios Ambiciosos/UERJ, 20084p.
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psicanalitica. Este modo de constituir a clinicagslitica estruturou-se na exigéncia
do trabalho em instituicdes e pelo modo prépricalestituicdo de criangas psicoticas
(em muitos casos autistas) que, apesar de insaraldisguagem, nao se inserem no
laco social, tal como estruturado nos quatro dss)ro que sera abordado mais
adiante. Contudo nao significa transformar estdgar&m um novo padrédo de clinica,
pois, segundo Zenorl{, muitas vezes o préprio sujeito psicotico monta tinstituicao
em torno de si mesmo ou seu modo de comparecer sgeito requer um tratamento a
dois, mesmo sabendo que ndo se trata de uma reda¢@0 duas subjetividades. A
“pratica entre varios” € um modo de operar a furdda@nalista no coletivo e quantas
vezes ao dia forem necessérias, ja que se trastaledentro de uma instituigao.

O outro aspecto importante relativo a funcdo ddistaaé o da posicdo de
esvaziamento de saber prévio, que Zehlbdnraduz, na clinica institucional, para a
posicdo de “aprendizagem”, pesquisa e questionamArdlinica psicanalitica é o lugar
da producédo do saber por parte do sujeito e n&plitzacdo de um saber por parte do
psicanalista, ainda que o exercicio deste necedsitem construto tedrico que faca
avancar a teoria. Carlo Vigano, que como Zenonn vealizando suas experiéncias
psicanaliticas em instituicbes européias, prop@agposi¢do do analista na instituicao
€ a da construgdo do caso clinico. Segundo o audca, que iSSO se realize “é preciso
um trabalho coletivo, no qual saber do mestre &tguftlo pelo debate democratico
entre varios sabered®. Ele propde também que o foco da discussdo eattécmicos
mude de “duvidas sobre o diagndstico diferenciatatia caso” para “a discussao sobre
gual o discurso vigente naquele momento”, verifitaro deslocamento do sujeito
dentro de tal discurso. Para o0 autor a construgiaoum corte transversal nas
profissdes da equipe, alarga as fronteiras profisss e o lugar de cada um passa a ser
fundado a partir do trabalho, ou seja, os luga@s se encontram prontos a serem
aplicados. Vigano afirma que este corte ativa @jdede ocupar um lugar para o sujeito
(paciente) que nao esta referenciado a nenhunctéarpriori. Tal lugar sera ocupado
pelo técnico a partir do “desejo de se arriséarDeste modo, o coletivo tem a funcéo
de motor desejante que lanca novamente o desejcadie membro da equipe ao

trabalho, evitando a segregacao das profissoes.

117 7enoni, A. — “Psicandlise e Instituicdo — A Sequ@inica de Lacan” ir@p. Cit, 2000, p. 17

118 1dem, ibidem, p. 19.

119 vjigané, C. — “A construcdo do caso clinico em safekental” in:Revista Curingan. 13, Belo
Horizonte: Escola Brasileira de Psicanalise — Sebtiias Gerais, set. 2000, p. 54.

1201dem, ibidem, p. 59.
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N&o é sem questionamentos que estas experiéncisuoraneas se realizam
ja que, segundo Di Ciaccia, Lacan jamais prop0edtilzagdo pura e simples do
dispositivo analitico, pois o discurso do analiséh,como elaborado no Seminario 17
(um laco social), “ndo € pertinente a crianca tajtiso menos no que diz respeito a
colocagdo em marcha da cadeia de significantegjeachamamos sujeito suposto
saber®, Isto porque o sujeito psicético possui engod@®mos de sua estruturacdo
que ndo se encaixam plenamente, como se encaixgeibo sneurotico, dentro do
discurso ou do laco social. Vimos que, no discurssyjeito € barrado e, como veremos
adiante, a barra que incide sobre o sujeito newrdtéo incide da mesma forma no
sujeito psicético, tornando-se uma questao pardaospisicanalistas o trabalho com o
sujeito na psicose.

Entretanto Lacan em sua “Conferéncia em Genebrae sob Sintoma*??
considera a possibilidade de submeter criancastasith andlise. Santos & Efia que
relatam experiéncia semelhante de trabalho comdfpis (incluindo autistas) em
instituicdo publica no Rio de Janeiro, ndo véemivostpara diferenciar a clinica estrita
desta nova pratica institucional, mesmo que sepodigvo seja realizado de modo
ampliado. Tais autores basearam seus argumentwsemdo aos pilares estruturais da
clinica psicanalitica para afirmar que o éxito alepbssibilidade se deve ao fato de que
a Psicanalise € “uma s6”, ndo se especializando“mama criancas” ou “para
psicoticos”.

Segundo Zenoff®, mesmo a instituicdo tendo uma funcdo social cele s
diferencia da fungéo terapéutica, é a clinica gueeaes exige uma estrutura coletiva de
resposta. Por isso o trabalho com o sujeito € smpra aposta, depende de uma
posicdo ética que possibilite a escuta para veaila clinica. Na relacdo entre a
Psicanalise e a instituicdo, aquele que se proEiestentar a ética da Psicanalise nédo
deixa de estar em seu lugar de sujeito, ou sepaes®th, como os outros técnicos da
equipe, no contexto das regéncias discursivas qessecomparecendo na construcao
historica da qual faz parte. Entretanto deverdusesujeito advertidoque procura néao

colocar seu Eu ou seu julgamento moral como ageoicdo trabalho.

121 Dj Ciaccia, A. — “A prética entre varios” in: A9 S. & Lima, M. M.(orgs) -Op. Cit, 2004, p. 43.

122 | acan, J. — “Conferencia em Genebra sobre elmsait¢1975] in:Intervenciones y Textos Buenos
Aires: Ed. Manantial, 1998, p. 12.

123 3antos, K. W. & Elia, L. — “Bem-dizer uma expegéxi in: Altoé, S. & Lima, M. M. (orgs) Op. Cit,
2004, p. 110.

124 7enoni, A. — “Psicandlise e Instituicdo — A Secqui@inica de Lacan” ir®p. Cit, 2000, p. 17
1241dem, ibidem, p. 17.



54

A existéncia dos outros discursos - 0 do mestdg bistérica, o universitario -
além do discurso do analista, faz parte de todasoasibilidades contingenciais de
relacbes humanas, cada qual estabelecendo um nsupbxrifeco de lagco social.

Clavreut?®

, elaborando uma extensa analise na qual ndo ireasoater neste momento,
localiza o discurso do mestre como aquele disctegente nas instituicbes de saude.
Além disso, vimos que a ética que impera em tastincoes é a ética do Bem, que
insistirh em sempre atender as demandas. O psgtanaleste contexto institucional,
tem o dever ético de colocar o sujeito a trabgtlaoa isto devera sustentar a diferenca
entre o que propde a ética do desejo e a éticaedy Entando fazer girar os discursos,

para dar lugar a uma clinica que tem como pontmadéa o sujeito.

Il. 2.2 — A funcdo do analista e 0 sujeito na ps#co

No ambito do campo da saude mental publica é semgrertante atualizar a
nocao de que para a Psicandlise, a psicose n&érénso de patologia, na medida em
que, como vimos, Freud subverte a expectativa deleat de normalidade. A psicose €
um dos modos de constituicdo do sujeito, cuja esagdo depende de um mecanismo
especifico que se da no momento logico primordiatalconstituicdo. A especificidade
da constituicdo do sujeito resultara em determipadécdo na sua relagdo com o Outro,
estruturando ou uma neurose ou uma psicose ou emmearpao.

Apesar de sabermos que a psicose ndo ocupa pasigial na obra freudiana,
foi a partir da extracdo de importantes elaborag@eBreud na tentativa de diferenciar
0S mecanismos que ocorrem na psicose e na neguosé,acan reafirmou que essas
estruturas ndo sdo intercambiaveis entre si.

Antes da anélise do “Caso Schreb&publicado em 1911, Freud integrava as
psicoses, junto com a neurose, em um grupo cleasgdicomaeuropsicoses de defesa
gue se distinguia do grupo dasuroses atuaigneurastenia e neurose de angustia).
Acompanhando a andlise de Effavemos que defesa era o termo que se articulava ao
processo de recalque, primordial as neuropsicosedetesa. Até entdo ndo havia a
nocdo de Eu, nem uma teoria das pulsdes que pudass®nta da sua constituicao.
Este Eu era simplesmente uma massa ideacionalieotesde forgcas psiquicas que se

oporiam a sexualidade, cujo principal objetivo @de conservar a vida. Em suma, o Eu

125 Clavreul, J. -Op. Cit , 1983, p. 167.

126 Freud, S. - “Notas Psicanaliticas sobre um redatiobiografico de um caso de parandlenfentia
paranoide¥’ [1911] in: Op Cit, vol XlI, 1976.

127 Elia, L. -Corpo e Sexualidade em Freud e Ladaig de Janeiro: Ed. Uapé, 1995, p. 113-114.
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tinha a funcdo de defesa do aparelho psiquico Egae as pulsbes sexuais, visando a
autoconservagdo, sem contudo, haver uma teoriexgplieasse sua constituicao.

Com o estabelecimento da teoria do narcistéfnem 1914, Freud condensa em
um sé tempo a teoria constituicdo do Eu e o pewscdes investimento das pulsdes
sexuais. Segundo ele, o Eu se constitui no momégico de investimento das pulsdes
localizado de modo equidistante entre o auto-enatie a escolha dos objetos sexuais,
chamado narcisismo. Neste momento as pulsdes sesd@minvestidas no corpo proprio
e 0 Eu através de “uma nova acao psiquica”, toznara polo de investimento
amoroso/sexual.

E a partir deste investimento narcisico que hailpitidade de investimento
pulsional nos objetos externos. Nas psicoses csiimrento em objetos externos nao
seria possivel (por isso ndo é possivel a trangfexéna qual ha investimento na figura
do analista) porque o investimento pulsional esttago para o Eu. Freud, entdo, muda
a nomenclatura empregada (ao que posteriormentenachde neuroses) de
neuropsicoses de defeparaneuroses de transferéncipustamente por verificar que
dependendo de onde o percurso logico do investonpualsional se fixou, isso ira
possibilitar ou ndo a transferéncia. A diferencéree@s neuroses e psicoses neste
momento é de que nas primeiras, ha o estabele@ndantransferéncia e na segunda
nao ha essa possibilidade.

Se tomarmos retroativamente a teoria freudianawjo/&mos que foi somente
depois da analise do “Caso Schreber”, um caso dm@a, em 1911, que Freud pode
pensar em polos diferentes de investimento pulki@@do o Eu um destes podlos.
Neste momento, a importancia do reconhecimento Wi@dta a concepcao teodrica e
diferenciacdo entre as estruturas clinicas - neums psicose — esta no modo de
investimento das pulsdes.

E somente em 1924, em dois textos seguidos, qued'£tdra distinguir a
constituicdo da neurose e da psicose a partir daammmo operado de modo diferente
na constituicdo da neurose e da psicose. Em “Newrdsicose” ele distingue as duas
estruturas a partir da diferenca entre as instargige se encontram em conflito. As

130
d

instancias em questao, ele havia definido desdgto tO Eu e o 1d™" em 1923, como

128 Freud, S. - “A guisa de Introducdo ao Narcisisfd®14] in: Op. Cit, vol. 1, 2004, p. 98.

129 |dem — “Neurose e Psicose” e “A perda da realidagl@eurose e na psicose” [1923-24]@bras
Psicol6gicas de Sigmund Freud — Escritos sobreiedRsgia do Inconscientevol. 3, Rio de Janeiro: Ed.
Imago, 2007.

130 1dem — “O Eu e o Id” [1923] irOp. Cit., vol 32007.
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sendo o Eu, o Id e 0 Supra-eu. Assim, a diferentfa @ constituicdo de uma neurose e
de uma psicose € de que, a primeira seria o rdsulta um conflito entre o Eu e o Id,
ao passo que a psicose seria resultado do desdedhmgo de um conflito nas relagdes
entre o Eu e o mundo externo.

Em seguida, em “A perda da realidade na neurosepsinose”, ele as distingue
nao mais a partir das instancias, mas sim a p#otprocesso diferenciado que leva a
resolucdo do conflito. Nao bastaria mais expliaa tpis estruturas se distinguiriam a
partir da resolucédo dada pelo Eu as “exigénciaadei ele” (que na psicose o faria a se
afastar da realidade) porque nos dois casos ha phrdrealidade. Freud, entdo, se
pergunta sobre o0 mecanismo especifico na psicoamgn ao recalque que produziria
um “recolhimento das cargas de investimento anmtesate enviadas pelo Eu em
direcdo aos objetos”. Para ele neurose e psic@sedimbas a expressao da rebelido do
Id contra o mundo externo” resultando em perdaedéidade, portanto a diferenca s6
poderia estar no “momento inicial” da constituigdiwdo no “resultado final”.

Na neurose 0 mecanismo inicial para conter puls@esaceitas pelo Eu é o
recalque, ja na psicose a “fuga inicial” é segyidauma fase ativa de reconstrucdo ou
substituicdo do mundo, identificada por Freéddiesde o “Caso Schreber” como o
delirio. Dai a importancia do “Caso Schreber” gataoria das psicoses, pois subverte a
nocéo de que o delirio seria a prépria doencaga@ao de que ele é uma tentativa de
cura. Freut’? mostra, entéo, que tanto na neurose quanto naspsi@ uma tentativa de
substituicdo da realidade, contudo na neurose ®dsstituicdo se da parcialmente
através “mundo da fantasia”, enquanto que na psietesé substituido completamente
pelo delirio.

Desde Freud, a psicose ensina a clinica da neumma®,foi com Lacan que
houve um verdadeiro avanco neste sentido, dentRsi@nalise. No “Caso Schreber”,
para Freud um caso de parandia, vemos que ele njastiferencia o0 mecanismo que
ocorre na paranodia do mecanismo de projecdo, cquelaborou sobre os casos de
neurose. Lacdf®, extraindo um termo utilizado por Freud em sualism&o caso
chamado “Homem dos Lobd$* e analisando o “caso Schreber”, destaca 0 mecanism

especifico que opera na constituicdo psicoticatala do que ele denominou de

131 |dem — “Notas Psicanaliticas sobre um relato dagphfico de um caso de parandidefentia
paranoide¥’ [1911] in: Op Cit, vol XII, 1976.

132|dem — “A perda da realidade na neurose e na g=id®923-24] inOp. Cit, vol. 3, 2007, p. 130.
1331 acan, J. O Seminério — As Psicospk955-56], livro 3, Rio de Janeiro: Ed. Jorge Zali897.

1% Freud, S. — “Historia de uma neurose infantil”’{8@1914)] in:Op. Cit, vol XVII, 1976.



57

Verwerfung mecanismo que opera de modo diverso a operacéexdigue na neurose,
a qual, por sua vez, Freud denomidardrangungA Verwerfungproduz a abolicdo de
algo interno, no primeiro momento da constituicao stijeito, sendo que esse algo
abolido posteriormente retorna de fora. Lacan ratessa idéia para criar o conceito de
foraclusdq que da nome ao mecanismo que faz retornar do rgaé foi foracluido. O
termo foraclusdo vem da jurisprudéncia, designando algo que foi ptetamente
banido, sem possibilidade de recuperacao.

Tomando o recalque como modelo, pela centralidade lpe da Fredd
Lacart®® destaca sua articulacdo & operacéo de castragii® da relevo a nocédo de
Complexo de Edipo na estruturagdo inconscienindiv tal complexo de uma leitura
cronolégica que o coloca como uma “fase do desemuehto”. Segundo Lacan, os
mecanismos descritos por Freud ocorrem a partunde aceitacéao iniciaBgjahung
ou a inser¢ado na linguagem de o todo ser falantesé&guida ocorrem trés desfechos
diferentes: o recalqugVerdrangung), a foraclusédo \(erwerfung e a renegacao
(Verleugnung, que constituem respectivamente a neurose, agesea perversao.

Lacart®’, enfatizando a vertente simbélica do Complexo dip& renomeou-o
de metéfora paterna. Tal operacdo é o efeito ddéncia do significante Falo que
viabiliza ao sujeito interpretar o desejo da mée que falta ao Outro, bem como ter
acesso as regras compartilhaveis do SimbdliconAssipor causa do significante Falo
gue ha uma substituicdo (metafora) do Desejo dapdieNome do Pai.

Na psicose duas alteracbes ocorrem neste pontoaeldsdo do Nome do Pai e
auséncia da significacdo falica, tendo como prianedonsequéncia o curto-circuito no
acesso ao Simbodlico pelo sujeito psicético. Pantaneste momento de seu ensino,
Lacan concebe a nocdo de foraclusdo como uma fedhaimbolizacdo pela ndo
incidéncia da funcédo paterna. Por causa disso agael entre sujeito e Outro se
estabelece sem uma barra, o que faz com que esteddmpareca para o sujeito vindo
direto do real. A funcdo paterna é uma funcédo erenjpe nomear e reconhecer os
objetos, se essa funcdo ndo opera, o sujeito ped@mapecer ligado ao objeto
primordial, que é a mae. Por isso 0 psicotico nddef estar no mesmo jogo de

operagOes que decorrem do recalque: metafora enimeé#o Tudo para ele faz sentido,

135 |dem — “Trés ensaios sobre a Teoria da Sexualida@65] in: Op. Cit, vol. VII, 1976.

136 | acan, J. — “De uma questdo preliminar para tod@mento possivel da psicose” [1955-56]Cnm.
Cit., 1998, p. 563.

37 |dem, ibidem.
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pois ndo h& o carater de ambiglidade nos signiéisafazendo-o sofrer, entdo, de uma
certeza impregnante.

O Falo € o significante que designa a diferencauaer a inscricdo do
significante falico no Inconsciente € aquilo quengte a cada sujeito se orientar na
ordem simbdlica, na ordem social. Por causa danaisé@&o significante do enigma
sobre a vida e o sexo, em muitos casos de psicdseéins delirantes ligadas a
sexualidade e ao corpo, bem como passagens ao afgumes tipos de disfuncdes
corporais, sentimento de mortificacdo ou cadave@izapodendo chegar ao suicidio.
S&o tais casos que demandam uma instituicdo Edéaannto em regime de internacéo,
Nnos quais existem técnicos por vinte e quatro huaiees acompanha-los.

Mas para Lacdf® nem todo psicético encontra-se confuso em seur lnga
mundo, pois o sujeito vai construindo seu propradande lidar com a vida a partir do
que Antonio Quinét® chamou de “bengalas imaginarias”. Estas sdo ddaosalidade
ou aparentes funcdes sociais as quais o sujeita,iteintando se encaixar nos papéis
(imaginariamente) aceitos socialmente. Isso pdgailsupor que ha muitos psicoticos
que nunca surtaram e, mais ainda, que a loucuraamng denominou Fredtf uma
“catastrofe interna”, ndo € um acontecimento efipedia psicose. A diferenca do que
ocorre na psicose em relacdo a neurose € que qoasyeito é chamado a responder a
partir do simbdlico, na neurose ha recursos sinticogaos quais ele ira “recorrer”. Ja
0 psicotico se depara com o abismo da néo sigg#icdalica, o que provoca um
rompimento total para com a realidade.

Lacan, em seu Seminario 3, seguiu Freud atendous® mmais ao estudo da
parandia, estrutura clinica na qual o principaursgc que fornece uma saida para a
auséncia do Nome do Pai é o delirio. Lacan encordrdelirio o que ele chama de
fendbmenos de codigo (neologismos ou frases esigadas e vazias de significacao)
assim como fenbmenos de mensagem (voz atribuid2u&ro, ouvida no real ou uma
intuicdo delirante), chamadas pela Psiquiatria beirsacdes verbais, as quais o
psicotico atribui valor de certeza.

Frente as tentativas de reconstrucdo interna dadonpor parte do psicotico,

Lacan, no inicio de seu ensino, situa o lugar dalista como a de “secretario ou

138 |dem —Op. Cit, 1997, p. 285.

139 Quinet, A. —Teoria e Clinica da Psicos®io de Janeiro: Ed. Forense Universitaria, 19919.

10 Freud, S. - “Notas Psicanaliticas sobre um redatimbiografico de um caso de parandlanjentia
paranoide¥’ [1911], in: Op Cit, vol XII, 1976.
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testemunho do alienadd®, funcéo pela qual o analista deve sustentar alicsde

de uma construcdo delirante. Todavia nem todo fisic@onstitui o delirio o que
poderia excluir o analista da clinica com psic&icGontudo, depois de 20 anos do
Seminario 3, o sintagma que melhor representa atreg@o clinica de Lacan € “a
psicose é isso diante do que um analista ndo @evarem nenhum casd®

Cristina Drumond* coloca o automatismo mental em série junto corelfid,

a fragmentacéo do corpo e a melancolia como aldassecursos usados pelo sujeito
para tentar se curar e minimamente se estrutucart®* tomou a questdo dos

fendmenos elementares (automatismo mental, fenGreum concernem ao corpo, eco
do pensamento, as alucinacgoes e alteracdes dadjegy palavras impostas, etc.) como
sinais de uma estrutura psicotica, situando todes @mo relativos ao dominio da

linguagem. Em todos estes fendbmenos o significapéeece unido ao significado, ndo
permitindo a ambiglidade prépria da incidénciaaleafou do corte operado pelo Falo
entre sujeito e Outro. E no fendmeno elementar,ocpr exemplo na alucinacio

verbal, que o psicotico atesta 0 compareciment®@diwo como vindo de fora ou do

Real e € a partir destes fendbmenos que o anatidexrg operar a clinica.

No segundo momento de seu ensino, no qual o Renlgezo estdo mais
presentes em suas elaboracdes, '4taido privilegia mais a funcdo do Nome do Pai
como o paradigma de estruturacdo, ainda que ndmardane. Ele ndo situa mais o
sujeito na psicose como um deficitario, pois o NatoePai passa a ser o0 significante
que serve a organizacdo especifica da neurosé aplenas um dos operadores possiveis
na constituicdo do sujeito. Lacan usa o conceitoceorromeano para mostrar que, em
quaisquer estruturas, os trés registros (Real, &@iotbe Imaginario) sdo “amarrados”
por um quarto né que ele chamou sismthome A partir desta nova perspectiva o
sintoma neurdtico € considerado como envelope fodaaroducéo inconsciente, fala-
se dele no plural, sdo os sintomas, os “sintomfndpas o trabalho de analise acaba por
eliminar, quando segue seu curso. Ja o Sinthomameio de supléncia para a falta do
Outro em todas as estruturas.

Segundo Roberto Mazzué8 Lacan vai substituir o Nome do Pai pelos Nomes

141 acan, J. -Op. Cit, 1985, p. 235.

142 |dem -“ Ouverture de la Section Cliniguén: Op. Cit, 197, p. 12.

143 Drumond, C. — “O desencadeamento da psicos@pnCit, set. 2000, p. 134.

144 acan, J. -Op. Cit, 1997, p. 102.

145 1dem —O seminario — O Sinthom§l975-76], livro 23, Rio de Janeiro: Ed. Jorgédia 2007, p. 91.

196 Mazzuca, R. et al, “Os Nomes do Pai”, 8tilicet dos Nomes do Padevista de textos preparatorios
para o Congresso de Roma da Associacdo Mundiadidarfalise, julho de 2006, p. 109.



60

do Pai e com isso outras referéncias poderdo foacioomo quarto né na psicose,
assim como o Pai funciona para a neurose. Deste,med o neurético sabe como se
estruturar e a funcdo do analista sera a de agudajeito a inventar uma supléncia para
a falta. Isto ndo quer dizer que as estruturagcakmpassam a se dissolver em gradacdes
de resolucdo desta supléncia, superando a neassidaum diagnéstico diferencial. O
paradigma da clinica deixa de ser o recalque, ofagieom que a posicao do analista
seja a de se colocar como destinatario e provoatiabalho continuo das invengdes
que permitem ao sujeito (seja ele neurdtico oudpisim) constituir uma supléncia para
lidar com a falta inerente & sua constituicdo. Estea posicao orienta a clinica para
operar com o real do gozo; frente a psicose ostaaleixa de ser apenas testemunho do
delirio para se colocar como destinatario do traiabermitindo ao sujeito constituir
um ponto de ancoragem para 0 gozo.

Aqui cabe um outro aspecto da constituicdo do teujg neurose e na psicose,
proposto por Lacdfl’ em sua apresentacdo sobre o “Caso Schreber”, & Tata-se
da polaridade entre o sujeito do significante esdgito do gozo. Segundo Antonio
Quinet*® esta nocdo nao sera elevada & condicéo de appoeitacan porque é muito
dificil sustenta-la, j& que diante do gozo o sajeiesaparece. Essa nocao indica que,
justamente pelo curto-circuito no qual o psicosecencontra em relagdo ao Simbdlico,
muitas vezes confundido com a posi¢cdo de objetoseekencontra submetido a um gozo
mortifero do Outro.

Henri Kaufmannéf*® descreve o psicético como vitima real de um gazomd
Outro estranho, sem mediagdo. Em vez de questdombaresposta sobre o “quem
sou?” antecipada, insuportavel para ele, que édssmnacdo como objeto de gozo.
Segundo o autor, 0 psicotico se apresenta na &lpossuindo o objeto ali com ele,
imersos numa experiéncia alucinatéria; muitas veest tomado por um S1
(significante mestre) que ndo remete a outro sggmife e sim a um Real. Este Real é a
certeza, é o fenbmeno elementar, € o Outro falaetioou dele.

Outra consequéncia da incidéncia do significantierpa na constituicdo do
sujeito neurotico é que ele esvazia o corpo de.gbamo vimos, este gozo perdido se
exterioriza no objeto também perdido, fazendo adtao crer que ele se encontra no

Outro, por isso se aliena na demanda. Na psicosai® evidentemente no autismo, o

17| acan, J. — “Apresentacdo das Memoérias de um dakr® nervos” [1966] irOp. Cit.,2003, p. 221.
148 Quinet, A. —Teoria e Clinica da PsicoseRio de Janeiro: Ed. Forense Universitaria, 1997
149 Kaufmanner, H. - “Transferéncia na Psicose’Op. Cit, set. 2000, p. 115.
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gozo permanece no Outro e no corpo e o psicotinmtebjeto a sua disposi¢ao no real,
por isso ndo demanda. De acordo com Di Cidttiao autismo ha uma circularidade
primaria entre significante e gozo, designando wokabacdo de S1 com o Real,
impedindo, muitas vezes, 0 sujeito de ter acessalaae aos demais recursos de
linguagem. Este fato leva a alguns autbfea ndo considerarem que haja sujeito no
autismo, ja que ele ndo se separou do objeto. L¥azm “Conferéncia de Genebra” diz
que os autistas ndo respondem, mas ouvem a si mesmmda os classifica como
muito “verbosos”. Di Ciaccia’ explicita que o autista esta impedido da fala pereja

€ pura estrutura de gozo (saber) e ela ndo reesleodexdo entre o sujeito e o Outro:
ela é real e expde o autista a um gozo mortifare, rgtorna no Real de seu proprio
corpo. O autista acredita no “Um-sozinho” fora dgyjllagem e toda fala dirigida a
crianca pode ser traumatica. Ela se defende deduglee venha do Outro (tapando os
ouvidos ou agredindo o emissor da fala).

Nessa dificuldade é que se fundamenta a “pratit@ erios”, pois o Outro
desses sujeitos ndo esta plenamente constituidtoctmo o objeto e o proprio sujeito
estdo em curto-circuito. Frente a essa constitugcdioncdo do analista é a de tentar
fragmentar ou furar o Outro, por isso esta fungédepse dividir entre varios técnicos.
Para falar com o autista € preciso posicionar-seocom outro ndo semelhante, capaz
de revestir o semblante que, ao articular o Ou&rdath com o Outro da linguagem,
exclua o gozo excessivo. Posicéo esta que deiaméinar Outro simbolico e gozo
para combinar 0s outros imaginarios (técnicos) gdsimbdlico, fazendo funcionar o
Outro da fala.

Para Kaufmannét* na parandia e na esquizofrenia a funcdo do amadisie
restabelecer a conexao entre esse sujeito de igéindjzado na sequéncia interminavel
de S1 e o sujeito do significante. Tal funcdo éue §igand®® chamou de construir
escansoes.

O principio ético freudiano de que o psicanalistaeda se abster de qualquer
saber prévio leva a outra proposicao ao fazer opefancédo do analista: a de que néao

existe uma resposta pronta a nenhum modo de esiféitudo Inconsciente, seja ela

%0 b Ciaccia, A. — “A prética entre varios” i@p. Cit, 2004, p.36.

151 Referencia de Brunetto, A. aos trabalhos de LeRwbert & Lefort, Rosine. Brunetto, A. — “Ser ou
nao ser... um sujeito? Eis a questdo do autista’Alberti, S. (org) -Autismo e Esquizofrenia na Clinica
da EsquizeRio de Janeiro: Ed. Rios Ambiciosos, 1999, p..269

132 acan, J. — “Conferencia em Genebra sobre elrsait§1975] in:Op. Cit, 1998.

133 Dj Ciaccia, A. — “A prética entre varios” i@p. Cit, 2005, p. 36.

134 Kaufmanner, H. — “Transferéncia na psicose’Op. Cit, set. 2000, p. 116.

135 V/igané, C. -“A construgéo do caso clinico” ®p. Cit, set. 2000, p. 58.
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autista, neurdtica ou psicética. O que deve havendpre uma aposta do analista de
que ali emergira um sujeito, ja que, inclusive dista, mesmo que nao fale, esta
inserido na linguagem. Como vimos, o Inconscientemécampo que se perde e sua
existéncia precisa ser sustentada por um ato dgogdedo que faz parte da funcédo do
analista. Estruturalmente nada designa que estdeatiesejo seja de modo mais ou
menos intenso no ambito privado ou publico, nemsnoai menos intenso frente a

neurose ou na psicose.

Trazemos aqui o exemplo clinico de BrunBftoA analista de um autista que,
ao carregar o menino no colo, desesperada porstle @m um profundo corte nos
labios, disse “ndo sei 0 que fazer”, obteve conspasta a aceitacdo pela primeira vez
de sua presenca por parte do garoto. Retirar d®r ga cena e apostar no sujeito é
conduzir a clinica a partir de uma inteira subnussinda que advertida, as posi¢coes do
sujeito. O modo como esse sujeito ir4 advir fard cue o manejo da transferéncia

tenha nuances proprias. E o que abordaremos nioilcai.

*Brunetto, A. — “Ser ou nao ser... um sujeito? Eguastio do autista” in: Alberti, S. (org)Op. Cit.
1999, p. 271.
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CAPITULO Il
QUESTOES DA PRATICA CLINICA

Este capitulo € marcado pela experiéncia vividapraica clinica de uma
instituicdo publica de saude mental, o que impaeeeessidade de utilizarmos, na
escrita, duas conjugacOes verbais, pois considerammgportante destacar a
singularidade dessa experiéncia, conjugando neases 0S verbos na primeira pessoa
do singular, e ndo mais do plural. As elaboracGeguatas com os demais membros da
pesquisa, a partir dos textos pesquisados e coneltamlora seguem o padrdo dos
capitulos anteriores.

Toda a dissertacdo parte de uma tentativa de elgdmrdas questbes que
emergiram no cotidiano do servico publico de sadamtal no qual estive inserida
como pesquisadora, além de fazer parte de seuauadfuncionarios. As questdes
colhidas sé@o especificas deste servico, tentanghhiaana discussdo sobre a clinica na
Reforma Psiquiatrica Brasileira em diferentes regido pais, a partir das discussdes
dentro do grupo de pesquisa nas quais estavanidaslquestées de outros servigos. E
importante destacar o fato de que nao se tratandeamalise com balizas de “padrdes
de qualidade”, na medida em que o método psicamalfue baseia nossa pratica, parte
da singularidade de cada caso.

O servico em questédo € o Complexo Integrado decAteRsicossocial (CIAPS)
Adauto Botelho de Cuiabd-MT, no qual sou membredglépe da Internacdo Masculina
como servidora publica estadual. Procuramos destaps as especificidades socio-
histdricas, a constituicdo cultural, a localizag@&ografica, a funcao legitimada dentro
da rede de atencdo psicossocial e a conducdo thme&ato de seus pacientes.
Lembrando, porém, que a discussdo fomentada pafm gie pesquisa apontou para
convergéncias nas dificuldades pelas quais oscesrda rede de atencao psicossocial
atravessam e 0s avancos sofridos pelos mesmosradpaReforma Psiquiétrica.

Antes de entrar no Programa de Pos-Graduacdo equiBese Clinica em
Psicanalise da UERJ, em 2005, eu ja era trabalhav€lIAPS Adauto Botelho no
Estado de Mato Grosso, de onde surgiram as indagagitiais a respeito do lugar da
clinica na Reforma Psiquiatrica Brasileira. Meub&l@o nesta instituicdo, como
psicologa, mas ja com o passo dado em direcdo Banfarmacdo como psicanalista,
levou-me a interrogar o que pode um psicanalistaat@e mental publica. Por outro

lado uma questdo emergiu muito mais premente pama enela dizia respeito a
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dindmica institucional oferecida como tratamente acientes internados. De que
modo os técnicos elaboram e aplicam as atividaekizadas junto aos pacientes? O
que eu observava era a realizacdo de algumas adjcjpor um lado; medicacdes
prescritas, muitas vezes sem escuta, por outran Ali§so, ficou evidente que havia
muito pouca ou quase que nenhuma reflexdo sobmnensgdo da clinica. A questao
entdo foi burilada para: o que de espaco clinicoetmauma instituicdo hospitalar
psiquiatrica no qual eu poderia, entdo, me insgricomo psicanalista em formacéo?
Posteriormente, outras questdes foram acrescentadaso por exemplo: qual a
contribuicdo possivel da Psicandlise para que opedimensdo da clinica nesta
instituicdo?

Explicitei, na introducdo desta dissertacao, conetdesta pesquisa, que segue
0 mesmo método utilizado pela equipe de pesquisadwrentada pela Professora Doris
Rinaldi™>’. A primeira indicac&o feita a todos os pesquisasi@o grupo foi seguir o
postulado freudiano de 1913: “A psicandlise fazsem favor a reivindicagdo de que,
em sua execucdo, tratamento e investigacdo comtlde Como ja4 exposto
anteriormente, todas as descobertas de Freud eamergipartir do préprio imprevisto
da clinica ou, seguindo o referencial lacanianaedb desta experiéncia. E do Real que
emerge 0 sujeito e é nele que o analista tambéma @p@artir do Simbdlico. Deste
modo, a prépria elaboracdo tedrica em Psicanakperdle de sua pratica clinica e o
método clinico € o0 mesmo método utilizado em unsgiea. E na clinica que ocorre a
producdo de saber em Psicandlise. Por estas rafdesnprescindivel que nos
estivéssemos inseridos na pratica clinica daguitgies.

Assim, no ano anterior a minha inser¢cdo como peadara no CIAPS Adauto
Botelho, estive inserida por dez meses na praliceca de um dos CAPS pesquisados,
como citado anteriormente. O principal método z4iio foi o da insercéo na clinica das
instituicbes pesquisadas, 0 que se repetiu em m@ieuNo as atividades no CIAPS
Adauto Botelho. A este método foi acrescentadakizegdo de entrevistas abertas com
alguns profissionais e familiares vinculados ao SA¥® qual estive inserida em 2006 e,
em 2007, ao CIAPS Adauto Botelho, que se dispuserammlaborar com a pesquisa.

Tais entrevistas poderiam ser gravadas ou nao,ndepdo da anuéncia dos

157 Grupo de Pesquisa coordenado por Rinaldi, Blirica do Sujeito e Atencdo Psicossocial: novos
dispositivos de cuidado no campo da salde mentdl Projeto de Pesquisa, 2006 (mimeo), cujos
servicos pesquisados enquanto estive no grupo fat#RSI Pequeno Hans, CAPS Clarice Lispector,
CAPS Profeta Gentileza, CIAPS Adauto Botelho.

%8 Freud, S. - “Recomendacdes aos médicos que praticpsicanalise” [1913] inOp. Cit.,vol XIl,
1976, p. 152.
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entrevistados, totalizando o ndimero de oito erdtadbs em cada instituicdo. A
importancia das entrevistas se revelou no fatougeedgs se tornaram um momento a
parte, tanto para mim quanto para 0 entrevistado; momento distanciado das
emergéncias e das relacbes cotidianas, muito poopiceflexdo para cada um dos
entrevistados. As entrevistas, portanto, viabiimara emergéncia dos significantes
pelas proprias palavras dos entrevistados. Levandoonta o contexto institucional, a
implicacao afetiva dos membros da equipe, bem acmimba insercdo nestes grupos de
relacdes interpessoais, exigiu um certo distanaiongara propiciar tal emergéncia de
significantes, proporcionado pelas entrevistas.

Como Relatério Final, cada pesquisador do gruppedguisa redigiu um artigo
sobre determinado tema de discussdo e esses aitigms compilados em um soO
relat6rid®®. Em Mato Grosso, a entrega do relatério final aamifé de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Escola de SaudeaPddlSecretaria de Estado de
Saude, que aprovou a realizacdo da pesquisa jon@APS Adauto Botelho, ficou
condicionado a entrega desta dissertacao.

Ainda em relacdo ao metodo, ndo podemos deixanfiizar que ao falar de
questbes da pratica clinica que emergiram dentreadidiano institucional de um
servico de saude mental, falo unicamente de mer hugste servigco. Este lugar esteve,
a principio, munido de interrogacdes, como por gtem‘neste servico, a clinica
existe? Qual o lugar que ela ocupa aqui? De quecalise trata?”. Contudo, meu
vinculo prévio como servidora publica no CIAPS AdaBotelho, fazia empuxo a que
eu minhas questdes se dissolvessem no cotidiamstitaicdo, no qual havia pouco ou
quase nenhum espaco para a reflexdo sobre a cli@icmodo de trabalho desta
instituicdo, até entdo, ndo incluia articulacdési¢e-clinicas em seu cotidiano, fazendo
com que eu corresse 0 risco de deixar de lado estd@ps da pesquisa, para tentar
sobreviver a convivéncia junto aos colegas de linaba

Inserir-se num campo institucional convoca a térdatle se encaixar no
movimento do conjunto, no modo como 0s outros g@cam na “engrenagem” do dia-
a-dia. Foi preciso acertar 0 passo, pegar o ritgeo,aceita pela equipe. Ganhando

distanciamento, verifico nos textos de Sigmund &¥u‘Psicologia das massas e

139 Rinaldi, D. L. —Relatério Final da Pesquisa: Clinica do Sujeito &emgdo Psicossocial: novos
dispositivos de cuidado no campo da satude mental2007 (mimeo).

10 Freud, S. — “Psicologia de grupo de anélise d& €21), vol XVIII e “Mal estar na cultura” (1930)
vol XXI, ambos os textos ifDbras Psicolégicas Completas, vol. XHdicao Standard Brasileira, Rio de
Janeiro, RJ: Ed. Imago, 1976.
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andlise do ego” de 1921 e “Mal estar na cultura”’1880, que s&o intrinsecas ao
agrupamento humano reacfes que nao necessariasogegpondem ao modo singular
de reacdo de um a um dos sujeitos inseridos eagtapamento. Estas reacdes sao os
chamados “efeitos ou fenémenos de grupo”. No prioneixto Freutf* aponta que ha
um motivo muito forte que une o grupo (um idealusn lider) e no segundo textd
mostra que a relacdo totalmente harmoniosa ou @aatentro de um grupo sO pode
existir na condicdo de haver um elemento externesge grupo para onde a
agressividade sera escoada. Assim, € natural queeado de um elemento novo em
um agrupamento humano cause inUmeras rea¢fesn@agupo, quanto naquele que
acaba de ser inserido. Nas palavras de Freud: “gluo, todo sentimento e todo ato
sao contagiosos, e contagiosos em tal grau, qudiwiduo prontamente sacrifica seu
interesse pessoal ao interesse coletRio”

Tomando a andlise de Di Ciacdia se a instituicdo se forma como um
agrupamento humano, na qual a articulacdo entréiltpfo se da em torno do Um,
podemos pensar que este empuxo a homogeneizacais aim dos “fendmenos de
grupo”. Acreditamos que, no trabalho em equipe,edsitos de grupo” s6 podem ser
reconhecidos a partir do dispositivo da supervisfie, sera discutido ao longo deste
capitulo. Uma outra indicacéo de Lat&para reduzir os efeitos nefastos do grupo, que
ele chamou de “cola imaginaria”’, é a “transferéndm trabalho”. Este tipo de
transferéncia faria obstaculo as rivalidades erise semelhantes que levam a
segregacao, sendo um instrumento de trabalho pates que se escolhem entre si.
Lacan distingue este tipo de transferéncia dadigetpual abordaremos em detalhes no
proximo capitulo) inscrita na clinica psicanalificae porta o germe da resisténcia.
Lacan ressalta a acepc¢éo simbdlica da transferé@edieabalho, sendo que seu registro
imaginario comparece como demanda dirigida ao saber

Como ocorre com qualquer servidor publico, minseigdo como membro da
equipe ndo ocorreu como uma “escolha de pares’paatomendado por Lacan, na
medida em que eu me inseri na instituicdo atrawdsahcurso publico. Porém, a

escolha pela pesquisa nesta mesma instituicioeestegta articulada ao meu desejo

1 Freud, S. - “Psicologia de grupo de andlise dé E@21] in: Op. Cit, vol XVIII, 1976, p. 120.

182 |dem — “Mal estar na cultura” [1930] i@p. Cit, vol XXI, 1976, p. 136.

183 |dem — “Psicologia de grupo de anélise do ego219n: Op. Cit, vol XVIII, 1976, p. 98.

184 Dj Ciaccia, A. — “Da fundacdo do Um & préaticadaibr muitos” inOp. Cit.,set. 2000, p. 61.

185 | acan, J. - “Ato de Fundac&o” [1969] iButros Escritos Rio de Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 2003, p.
242.
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pelo trabalho e pela clinica do sujeito. Assim, rfiecessario reforcar constantemente
meu lugar de pesquisadora (para além de minhaduwedtro da equipe), lugar a mais
que eu estava tentando ocupar no espaco instiaicienque acabou abrindo
posteriormente espaco para que outros profissiopagessem incluir também a
pesquisa e a reflexdo em seu modo de trabalho.

Levando em conta, assim, meu lugar no CIAPS AdBotelho, ainda antes de
falarmos das questdes propriamente clinicas, cersichprescindivel situa-lo em seu
contexto socio-historico. Isto porque o process&®dforma Psiquiatrica Brasileira tem
particularidades regionais, o que influencia no modmo cada servigo se constituiu.

Ressalto, contudo, que o ponto de partida de queismalises foi a clinica.

ll. 1 — A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM MATO GRO SSO

Em Mato Grosso, segundo Alice Bottaro Oliv&ifafoi somente a partir da
década de 30 que o Estado passou a contar com nstifui¢do destinada
exclusivamente ao trato da loucura. Segundo aautssa providéncia tardia ocorreu
principalmente por causa da distancia do Estaddlate Grosso dos grandes centros,
sendo que até poucas décadas atrds 0s meios dpottane comunica¢do no Brasil
eram ineficientes para amenizar tais distanciadis&ibuicdo de recursos financeiros e
tecnolégicos em um pais de extensdo continentaboorBrasil foi muito lenta e a
concentracdo do crescimento econdmico acabou seadw na regido sudeste. E em
funcdo dessa diferenca de contexto sécio-hist@ipelo fato da via de producédo de
conhecimento ser quase que de mao Unica (do lipae o oeste do Brasil), que
considero importante mostrar, de modo mais atesimo se constituiu a saude mental
no Estado de Mato Grosso. Outro fator que tornaoitapte abordar essa histéria,
mesmo que de modo sucinto, € que o CIAPS AdautelBnté uma instituicdo de
referéncia para todo esse Estado e ndo s6 paraioipia de Cuiaba, onde se localiza.

Foi na década de 30 que todo o Estado de Mato &gs® compreendia a
regido que hoje constitui o Estado de Mato Gross8ul) passou a contar com apenas
uma Enfermaria de Alienados da Santa Casa de Nlisdia de Cuiaba, criada para
“evitar a fuga dos louco¥”. No inicio da década de 50 foi criada a “Chacars d

1% Qliveira, A.G. B. —Superando o Manicémio? Desafios na construcdo drRe Psiquiatrica
Cuiaba: Ed. UFMT — FAPEMAT, 2005, p. 70.
87 1dem, ibidem, p. 68.
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Loucos”, as margens do Rio Coxip6é da Ponte em @uilabal onde atualmente se situa
o CIAPS Adauto Botelho, mas somente em 1957 é quednstruido o Hospital
Psiquiatrico Adauto Botelho.

O Hospital Adauto Botelho permaneceu por muito tm@mo a unica unidade
para tratamento em salde mental de Mato Grossa@uateém 1989 foi inaugurado o
primeiro hospital psiquiatrico privado de grandet@oo Instituto de Neuropsiquiatria,
que cerca de dois anos depois chegou a ter 5@8,lsiéndo 483 conveniados com o
SUS. Em marco de 1991 o Hospital Adauto Botelhddiohado para reformas, fato que
levou o Hospital Neuropsiquiatrico a superlotagcdocaocou em evidéncia a
precariedade do servico ambulatorial da época. 8 d Hospital Adauto Botelho foi
reinaugurado e o Hospital Neuropsiquiatrico redugéw numero de leitos até ser
extinto em 2004. Além do Adauto Botelho, Mato Goog®ssui um outro Hospital
Psiquiatrico de caréter filantropico no municipie Rondondpolis, no sul do Estado,
chamado Paulo de Tarso, com aproximadamente 83.vaga

No momento de sua reabertura, 0 Adauto Botelhoegaeapenas um hospital,
tornou-se o Complexo Integrado de Atencdo Psicaasofdauto Botelho
compreendendo, entdo, varias unidades em prédmemties. O prédio construido na
antiga “Chacara dos Loucos”, no bairro Cophema,syiostualmente o Pronto
Atendimento com 8 vagas para homens, 5 para mslh@rdernando também
adolescentes), que permanecem em observacao poéedia 72 horas; a Ala Masculina
para internacdo de homens em crise delirante éatada, que € dividido em Posto |
(para os internos jovens em crise aguda com 35syaga Posto Il (para os internos
idosos ou cronificados, ou pacientes mais fraglisacom 20 vagas); a Ala Feminina
para a internacdo de mulheres adultas, indepemdente do diagndstico (25 vagas).

No bairro Paiaguas, do outro lado da cidade, o Sl/A@auto Botelho possui
outra ala de Internacdo Masculina com 40 vagasqsadependentes quimicos. Ja outra
unidade do Adauto (Unidade ll), situada no bairasd®al Ramos, esta ligada ao
sistema prisional, sendo subordinada a Secretaridustica e Seguranca Publica para
internacdo de réus presos com transtorno mental, 28 vagas para homens. Ha
também uma unidade de internagéo para criancasiebitidade mental em situacdo de
abandono da familia chamada “Lar Doce Lar’ com agag, préximo ao centro da
cidade, no bairro Bandeirantes. Até 2007 tambéna fparte do CIAPS um grande
ambulatério com a finalidade de atender a todotades porém no final desse ano, ele

foi destituido como servico estadual e os profiss® foram distribuidos pelas
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Policlinicas da capital. Também fazem parte desteptexo dois servicos em vias de
municipalizacdo: o CAPS Infanto-juvenil, localizado Bairro Cophema e o CAPS Dr.
Julio Miller para transtornos mentais, localizaddairro CPA V.

No periodo entre 2000 e 2002 iniciaram-se as inagges dos (atualmente) 33
CAPS em todo o Estado, sendo que 3 CAPS adultés est capital e dois Unicos
CAPS Infanto-juvenis (um para tratamento de aleodtogas) também se localizam em
Cuiaba. Quatro dos CAPS do Estado sdo AD (paralaécdrogas), sendo dois situados
na capital e os outros no interior.

Uma das principais caracteristicas da rede de saéd¢al em Mato Grosso é
que nela estéo invertidos os papéis dos CAPS erddades de internacdo. De acordo
com a portaria 336/GM de 2002 do Ministério da $fdem seu artigo 4°, os CAPS
devem ter soberania e ser a referéncia territariahprindo as funcdes de “regular a
rede assistencial no ambito de seu territorio”,p&uisionar unidades hospitalares
psiquidtricas no ambito de seu territorio”, “capaciequipes de atencdo basica no
ambito de seu territério”. Na realidade € o profZidPS Adauto Botelho, através de
seu Pronto Atendimento (PA), quem desempenhauagdés, sendo porta de entrada e
regulador na maioria dos casos de demanda psigaiélv Estado. O CIAPS também é
fonte de profissionais aptos a capacitar a redieddg saude, além de sua fiscalizacao
ser realizada pelo proprio Estado. Desta maneirdgdauto Botelho é legitimamente
reconhecido tanto pela populacdo interna (serviddaamiliares e pacientes), quanto
pela sociedade em geral, como o carro-chefe dadeedalde mental publica do Estado,
ou, como disse um dos profissionais entrevistagasya “grande nave-mae”.

Ha um paradoxo que surge a partir do fato do ClAE8uto Botelho ser um
servico de referéncia. Tal importancia para o Estathba adiando a responsabilidade
tanto dos gestores municipais, quanto das entidsm®ais e outras instancias estatais,
como o sistema judiciério, por exemplo, na mudahgdrato com a loucura ou com
comportamentos ndo aceitos socialmente. O AdautellBpacaba representando uma
promessa de tratamento efetivo em nivel hospifatarisolamento e/ou confinamento),
em detrimento a diretriz da Reforma PsiquiatricasBeira de que os CAPS assumam
para si a grande responsabilidade de re-incluiru_inaluir pela primeira vez_ os
usuérios nas comunidades de onde vieram. A altasdério internado, bem como a

continuidade do tratamento fora da internacdo ackdpendendo exclusivamente do

188 Ministério da Satde Op. Cit, 2004, p. 31.
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modo pelo qual a familia, como “célula social”, topara si (ou ndo toma) o caso, sem
intervencdo de uma equipe especializada proximaeaodomicilio. Este € um dos
aspectos que influenciam o modo de funcionamentfosiéuicdo, desde a admissao de
um paciente até a alta e que sera melhor ilustguutir da discusséo de sua clinica.
Outra consequéncia desta hegemonia do hospitabstddo na salde mental de
Mato Grosso € de que a marca institucional ou igreatde um usuario do SUS como
usuario de saude mental (ou como doente mentad atdse iniciar com sua chegada
no Adauto, mas dificilmente se apagara em sua kltatas vezes ele procura um
servico ambulatorial para qualquer outro tipo deamento e logo é tratado como
“paciente do Adauto”, muitas vezes tendo que rec@o P.A. do hospital psiquiatrico

para conseguir ser encaminhado para qualquer tprde tratamento.

lll. 2 — POSSIBILIDADES DA CLINICA NA INTERNACAO PS IQUIATRICA

As questdes trazidas aqui sao relativas a minhargds no contexto da
Internacdo Masculina do CIAPS Adauto Botelho, por@snalas de internacdo e as
unidades estdao sempre em articulagdo e muito docpree um uma unidade ou ala,
ocorre também na outra. Assim espero poder comtrfiara uma reflexdo sobre a
instituicdo em geral.

Também € importante esclarecer que a analise desvistas e das questdes
emergidas na clinica, mesclam-se, no decorrer dgptanacéo, a elaboragdo de minhas
préprias questdes iniciais e das demais questasuygiram na convivéncia com 0s
colegas. Por isso preferimos expor as propriasypeados entrevistados somente nos
momentos em que tais palavras explicitam ao masimiscussao.

Destaco aqui, inicialmente, que 0s técnicos quepcoimam a equipe na Ala de
Internacdo Masculina no ano de 2007 eram dois lpgicé (um deles sou eu), trés
assistentes sociais, uma terapeuta ocupacional, artaterapeuta, um médico
psiquiatra, um meédico clinico-geral (que atendideananda de todas as alas), uma
fisioterapeuta (que também atendia a demanda des tasl alas), cinco enfermeiros e
aproximadamente vinte técnicos de enfermagemlistids pelos diferentes turnos.

Mesmo sendo questionados quanto a sua eficAcipétdiea, os hospitais
psiquiatricos continuam imprescindiveis ao trataimede varias crises de grave
sofrimento psiquico. A internacdo psiquiatrica éauwuestao permanente que concerne

ndo soO aos técnicos das unidades de internacddambém aos técnicos dos CAPS de
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todo o pais. Minha aposta foi a de que, mesmo gestexto, chamado muitas vezes de
anti-terapéutico, seria possivel fazer emergir jeitsue coloca-lo a trabalho, ja que,
como veremos, o terapéutico ndo necessariame@teasiirecdo do trabalho analitico.

Uma questédo reverbera todos os dias para aqueteseajpreocupam com a
finalidade e o manejo de uma internacdo psiquatmgiais seriam o0s reais critérios
clinicos para se efetuar esse tipo de internagdo?

No CIAPS Adauto Botelho, em Mato Grosso, esta € goestdo muito mais
complexa que extrapola acdes de ambito clinicoplgamdo questbes principalmente
juridicas. A internacdo psiquiatrica é dada a nmeEnejiversos que podem nem se
aproximar do que lembraria uma necessidade clinia internagdo. Nos
encaminhamentos e formas como as pessoas chegamPatéito Atendimento (PA)
logo se nota uma abertura a todo o tipo de intapie do que seria uma
“desorganizacgao subjetiva”, ou uma “ruptura de dagmciais”. Alega-se o risco que um
cidadao corre, bem como sua familia, ou mesmosa rque o cidadao oferece a
sociedade, etc. Rapidamente € possivel percebea quternacédo psiquiatrica ainda é
um ato que carrega consigo toda a histoéria da taucu

Diariamente, no Adauto Botelho, lidamos com acaefcjais de familiares
junto a diversos juizados do Estado, no intuitontenter o familiar em “internagéo
permanente”. Muitos mandados de internacdo sdmttasena constituicdo de 1934,
ignorando toda a legislacédo conquistada durant®easdas que se seguiram. Assim, ha
inUmeros casos de pacientes internados que naogmosmdicacdo psiquiatrica de
internacdo ou outros que até possuem, mas o iraifamilia é livrar-se do incémodo
de té-lo em casa para sempre. Os médicos (aindans®veis legalmente pelo ato de
internar e assinar a alta) parecem se submeteéia it que diante de uma ordem
judicial ndo h&a nada a ser feito, ndo podendo regtee a internacdo aconteca. O
movimento da equipe multidisciplinar é de que, dsmidpido possivel (e isso pode
significar no minimo quatro dias de internacdo eerA e Ala Masculina), seja
confeccionado um relatério, assinado por variosités da equipe, justificando a alta
do paciente, para ser enviado ao juiz. Porém, mm@cso podera deixar a internacao
também com ordem judicial e, dependendo do juizadouma imensa lentiddo nos
processos, 0 que faz com que o paciente as veaasdagpor mais de 3 meses (em alta)
dentro das dependéncias do hospital.

A diretoria do CIAPS tem feito varios encontros cjuiizes de varias comarcas

da capital para mostrar o objetivo da instituicdsuas instalacdes, porém, a propria
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familia mobiliza o sistema judiciario para que dal®e assuma o0 que eles ndo tém
condi¢cdes de (ou ndo querem) assumir: 0s cuidaido®sicom este familiar. Dentre
todas as perdas sofridas pelo familiar ndo aceit® das que mais indigna os técnicos
da equipe é que muitas vezes a familia continuebsswmlo o chamado “beneficio”
(auxilio financeiro fornecido pelo Estado) do patée fato que leva o Servigo Social a
intervir neste recebimento, enquanto o hospital cd@tsegue “devolver” este cidadao
para seu meio de origem. S&o problemas dessa gdevglie se sobrepdem as questdes
do sofrimento psiquico singular de cada pacier@rd@ talvez uma das justificativas
para a pouca ou quase nenhuma reflexdao da equipeaalinica.

Por causa da citada inversdo de responsabilidates leospital e CAPS em
Mato Grosso, o Adauto Botelho vive constantemenésgionado pela sociedade a ter
que dar uma resposta sobre o incbmodo da loucuateet&nto, em referéncia ao que
afirmou Foucaulf® sobre o poder da Psiquiatria e sua funcéo de mamtelem social,
a ordem que impera nesta instituicdo ndo é maiglanr®Meédica. Ouvimos historias de
que a medicacdo era utilizada de modo massivo dastumento de poder, assim
como outras “praticas terapéuticas” como a eletragisoterapia. Atualmente a equipe
multidiciplinar esta cada vez mais empenhada eeniimtem todos os procedimentos,
evitando a manutencdo do paciente na instituicgnetessariamente, evitando a
contencao no leito, etc. Contudo, é notdrio o quast técnicos se sentem impotentes
diante da Ordem Judicial, o que fica evidente rmd@vpas de uma das técnicas de nivel

superior:

(...) Falando no tratamento que o hospital oferec@pspital deveria funcionar
como? Os pacientes deveriam ficar aqui por um teraf que pelo menos se
tentasse ali fazer um tratamento. Ai tem uns pteseque ficam e moram, tem
outros que entram e ndo deveriam entrar, agueles&ol usuarios de alcool, de
drogas... ndo é o lugar, ai entra também a questdastica que toma o lugar que
interfere bastante, por qué? Por que o juiz vaidétermina, o hospital € obrigado a
internar o paciente. Ai esse paciente fica aquatiavaga do que deveria estar aqui
por uma internacdo...sei la, espontdnea mesmo euagtamilia que quisesse
internar, ndo tem vaga para ele porque a justi¢anju todas as vagas, até com
paciente que as vezes ndo precisa, que nao testotram mental, que € usuério de
alcool, de drogas... Entdo eu acho que hoje o tabsi@dio estd cumprindo a funcéo
dele que deveria, em termos de tratamento, euq@ahado esta cumprindo.

O fato de que a Ordem Judicial se sobrepde em im&masos de internacao,
revela que Reforma Psiquiatrica ainda ndo provoetritos suficientes sobre a

sociedade mato-grossense. Articulando a questd® dam a Lei simbdlica elaborada

189 Foucault, M. -Op. Cit, 2005, p. 86.
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por Freud, é preciso lembrar que a Psicandlisetappre a linguagem enquanto Lei
funda o sujeito e possibilita a instauragdo do jdesguando a lei juridica ou a moral
tomam esse lugar, ocorre o recalque do desejo.

Na clinica é possivel fazer valer a Lei desejos@ja, é possivel “furar” a lei da
moral coercitiva, possibilitando que o sofrimentsiquico seja ouvido pela via do
sujeito. Como exemplo clinico, pude vivenciar umd@egiéncia em gque houve a
reversao da sobreposicdo da lei juridica sobrei aib®olica que viabiliza o desejo.
Trata-se do caso de L., 38 anos, divorciado, @ijdlfa ouvi a0 mesmo tempo em que
0 ouvia pela primeira vez. Era uma irma e um irn@gdois bem mais velhos, que
diziam que L. h4 muitos anos fazia “tratamento pdepressdo” e que tinha um
relacionamento dificil com a mée de sua filha. Medade, L. foi condenado a prisao
preventiva a partir da nova lei conhecida como ‘iMala Penha” (n.11340/2006 do
Ministério da Justica). Esta lei corresponde a deraanda social de maior rigor frente
a violéncia contra a mulher no Brasil, modificatdi@lmente os atos juridicos pelo pais
e aumentando o numero de mandados de prisdo em Betslo. O Unico modo que
seu advogado encontrou para que ele ndo fosse foeategar que ele era portador de
“transtorno mental” e que estava sob efeito de cagdio, no ato criminoso, sendo
enviado ao hospital psiquiatrico e ndo ao presidio.

Pela escuta de L., percebi que muito dificilmemtératava de uma estruturacéo
psicotica e que a internacdo se devia a uma ime#weda familia, ja que ele tinha
agredido fisicamente a ex-mulher. Sustentando @tdésp diagnostica de neurose
busquei uma forma de atendé-lo em local resenamn,os limites da clinica aplicada a
neurose, tal como recomendou Fréfidem seus escritos técnicos. L. tinha o
comportamento infantilizado e se vitimizava quamtoido e todos, parecia identificado
ao lugar designado pela familia de doente mentahahifestacdo de seu sofrimento
psiquico desde a adolescéncia até a fase adultia tmacos obsessivos, como por
exemplo, o de cumprir com rituais criados por eksmo, aos quais ele atribuiu uma
“obrigacéo religiosa”. Estes rituais s6 cessaraanda ele conheceu tal mulher, a mae
de sua filha, pela qual desenvolveu paixdo arrdbeda ciime intenso, o que tornou a
convivéncia entre eles cada vez pior até chegansaportavel e a separacdo. Para L.

este foi o inicio de uma saga de psiquiatra emufig, usando muitas medicacdes

1"Referéncia aos textos freudianos encontrados noXibidas Obras Completas de Freud da Edicdo
Standard Brasileira: “A dinamica da transferéncitRecomendagfes aos médicos que exercem a
psicanalise”, “Observacdes sobre o amor transfentSobre o inicio do tratamento”.
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antidepressivas e ansioliticas. Nas poucas crisesngustia que teve, foi sobre-
medicado e recebeu o diagndstico de “transtornoldaip A familia passou a trata-lo
como incapaz, buscando aposenta-lo e L. parecae@mais encaixar-se no lugar de
doente mental, de quem se pode esperar qualquedeatinsensata. Durante a
internacdo, “importunava” os técnicos, reivindicavatamento diferenciado, o que
verificamos ser comum acontecer nas internacdegu@ticos, por fatores de estrutura
(modo demandante como se relaciona com o Outeredife do psicotico).

Percebi que era preciso operar em L. uma retifcagbjetiva, para que ele
pudesse lidar com os sinais da angustia, fazerigolar a isso um desejo. A partir da
oferta de uma escuta diferenciada, L. substituias sgueixas sobre o cotidiano da
instituicdo, implicando-se em sua internacdo. Rassdalar dos pensamentos auto-
depreciativos que tinha todas as noites e assagtaseus pesadelos, falou de sua culpa
por questbes de seu passado, sobre as conseqidmaas delito contra uma mulher
que o levou a sofrer sancdes da lei (para ele dess@&rias), bem como falou de seus
planos para o futuro. O tempo de internacédo (tréses), indicado como punicéo,
tornou-se realmente um tempo de tratamento. Obvieareste tempo poderia ter sido
maior em outro tipo de servico, como num ambulat@or exemplo, porém parecia
que a Lei do desejo tinha realmente voltado a insiobre L., que deixou seu lugar
infantilizado para colocar-se como homem. Homempgsia “aquela” mulher somente,
mas para talvez outra e para a vida.

Este foi um caso em que atuei como técnica de guipes contudo a condugéo
clinica foi pouco ou em nada compartilhada. Taliggde estava submetido a toda a
rotina de cuidados da instituicdo (leito arrumadigiene pessoal, medicacao,
alimentacéo, horario de visita, etc.), mas nas goatividades terapéuticas oferecidas
durante o chamado “horario do patio”, ele ndo serin. O que eu ouvia por parte dos
demais técnicos em relacdo a este caso era queienigaera “rebelde”, porém
nenhuma intervengdo realizada tinha sido discutma, ndo haver espago para a
discusséo da clinica na reunido de equipe. Acradgague nao basta haver um espaco
institucional, como é o0 caso da reunido de equgaea reunides, € preciso um
direcionamento para colocar a clinica sob refleXa@bcaso é paradigmatico para situar
o funcionamento da clinica neste momento destaituigsto, bem como o
posicionamento da equipe frente a clinica.

A falta de pactuacdo nas intervencdes clinicasquépe ocorre também em

relacdo as oficinas terapéuticas, cuja promoc¢cameugao ficam restritas a uma técnica
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da Terapia Ocupacional e duas da Arte-Terapia. Iderte ha oficina de mdusica,

bonecos de jornal, sessdes mensais de cinemajgsasese pontos turisticos, festa de
aniversariantes do més, dentre outras. Tais atleslfazem toda diferenca no cotidiano
da instituicdo, como descreve um dos técnicos & niédio em entrevista: “eu estive

de férias e quando cheguei esse muro aqui estal@ pmtado. Os pacientes

pintaram...e eu pensei: poxa!”. Em seguida pergwatoele participa das reunides
semanais para dar idéias e saber o que deve gercéen cada paciente, ao que ele
responde “ndo...cheguei de participar uma vez dasjueunides de quarta-feira...mas
foi logo no inicio”.

As atividades vém suscitando momentos impares een ayu pacientes se
manifestam, contudo ndo ha uma discussao permasante elas, nem a implicacdo de
todos os técnicos em sua elaboracédo e execucdo¢lamma sobre uma abordagem a
ser seguida. Na reunido semanal a tendéncia é dmtae somente dos assuntos
administrativos e nédo clinicos, algumas vezes apaatyjuma questdo clinica que logo
se dissipa. Nas palavras de uma das técnicas, aatirecdo clinica do tratamento no

Adauto Botelho, percebemos a fragmentacéao das dedemda membro da equipe:

(...) Acho que no servigo substitutivo, no CAPSieaté ser, mas na internacao...é
muito opcional, sdo muitos pacientes e a gentet@@ouma linha formada. Até
porgue nunca se pensou nisso, cada um faz selhtvabsapéutico, a gente tenta
proporcionar o melhor para o paciente, mas nuriadirkcionada uma linha.

A clinica nesta instituicdo sofre um obscurecimente merece ser questionado,
pois ndo percebemos a negligéncia dos técnicomjuii@ disposicdo para o trabalho.
Havendo uma apropriacdo das noc¢oes implantadasReftama Psiquiatrica, ha um
empenho de cada um em buscar a alta 0 mais rapssivel (média de 15 dias), desde
que haja condi¢oes de retorno ao lar e isto, enhaospital, implica em oferecer boas
condutas terapéuticas.

Outro fato que também pode operar como obstacuidneca € o numero de
demanda por internacfes que ainda continua exénagola quantidade de leitos (ja que
ela é difusa e provém de inUmeras instancias dadsme) e isso dificulta e pode até
impossibilitar um bom trabalho. A idéia de “granteve-mée”, ja citada, que designa o
Adauto Botelho como a grande referéncia em saudeatem Mato Grosso, a meu ver,
estende-se para designa-lo como lugar seguro daguel foi rechacado pela sociedade.
E isso é, de modo bem ou mal, aceito e, na maiasavezes, preservado pela equipe.
Podemos pensar que é um lugar importante para iedade: o lugar onde as



76

“maluquices”, os “absurdos humanos” sdo aceito®ssipeis. Aqui cabe lembrar a
critica de Franco Basaglid & chamada “nova Psiquiatria”. Coloca-se, no luggr
violéncia, a tolerancia a partir da qual as relagéi@re técnicos e usuarios permanecem
como reprodutoras da excluséo social do louco.

Acreditamos que a internagdo psiquidtrica deveracibnar como uma
intervencao clinica avangando para além do acolitondos “absurdos humanos”, para
ser um lugar onde estes mesmos “absurdos” sejdmallieadlos e conquistem um lugar
fora da instituicdo. Este seria um trabalho, a antespo, com o singular do sujeito e
com a incluséo social da diferenca. Citamos norssgeapitulo a idéia de Zendffi
de que a instituicao antes de existir com fim @udipo, existe para acolher o sujeito em
seu momento de possivel passagem ao ato e degrafilsica que podem leva-lo a
morrer. Porém acreditamos que seja possivel tomaosraento em que o sujeito chega
ao extremo de seus sintomas ou fen6menos, conmosetk sua estrutura, para realizar
uma intervencéo, no sentido de uma mudanca ou deaefificacdo subjetiva.

Mas como propor um trabalho como este, se dificibmdna o questionamento
por parte dos técnicos sobre o lugar da clinicaiera internacdo psiquiatrica? Em que
posi¢do cada técnico se coloca (e se vé posicipiicde a sua funcdo na engrenagem
da instituicdo? Apesar de eu nao ser figura noveemdrio institucional, nas primeiras
semanas de meu retorno ao trabalho e com o in&ipedquisa, tive a impressao de
ouvir um grande siléncio por parte dos técnicogpaktir das entrevistas individuais
pude comecar melhor ouvir os técnicos, um a umné&nime para eles a vivéncia
cotidiana de um trabalho fragmentado. Fragmentado,em termos de protocolo de
acao diario, mas sim no sentido do saber que skiprsobre cada caso de internacao e
sobre o saber que poderia se produzir sobre ad@u da instituicao.

No Adauto Botelho os resquicios da cultura maniebrpodem ser ilustrados

por meio da entrevista com um dos técnicos:

(...) Quando entrei aqui percebi que ninguém parealtar a atencao ao paciente ou
se voltar para o fato concreto de que ele estavieeagstando aqui, havia algo a ser
feito em relacdo ao seu momento de vida, aos sejeiqs, a expressdao mesmo do
sofrimento que vinha carregado de sua historig. Nle parecia muito que eles

(pacientes) queriam falar qualquer coisa porqugu&m parava mesmo para ouvir.
E um jeito de ser ouvido é dizer que um pé doi, quer comer antes da hora , é
onde as pessoas (técnicos) paravam para ouvil.(abalhar num lugar assim

"1 Basaglia, F. -A instituicdo negadaRio de Janeiro: Ed. Graal, 1991.
172 7enoni, A. — “Psicanalise e Instituicdo — A Secu@inica de Lacan”, ir®p. Cit, 2000, p. 14-15
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também traz dor para quem trabalha e as pessadefesglem da maneira como
podem.

Segundo Goffmar®, as “instituicdes totais”, como ele denomina ospitais
psiquiatricos, as prisées e os conventos, sao desha cultura externa, criando uma
cultura interna especifica muito bem estruturadaxgemamente coesa. H& uma
anulacao do sujeito (tanto daquele que busca tesfmmnquanto daquele que trabalha)
em prol do funcionamento das regras institucior@ipeso da cultura institucional gera
um siléncio dos sujeitos em prol de que a ins@ilnjgcomo uma maquina, tenha sua
engrenagem funcionando. H& uma grande preocupagéocacpadronizagdo diaria do
trabalho para que haja um cumprimento do protobokpitalar. Tal protocolo guia as
condutas de maneira que elas ndo dependam da anigotk® cada um: horarios a serem
cumpridos (banho, alimentacdo, medicacdo, horé@a ps pacientes sairem para o
péatio e fumar, horario para a visita, preenchimelgdichas, evolucdo de prontuarios,
etc.). Diante de tantas atribuicdes, em grandee padcanicas, € possivel que muitos
dos técnicos prefiram ser andénimos cumpridores el@rdgeral que |he cabe para o
funcionamento minimo da instituicdo, ao invés delispor a uma reflexdo constante
sobre o sentido de sua acao diaria junto aos pgasierternados.

Percebi que o anonimato e a fragmentacao das paé&sem ser consequéncias
de uma resisténcia ou tentativa de auto-proteca@adiz um contra um possivel rechaco
do grupo de técnicos, que ja segue uma rotinamgdinamento e tende a se acomodar
nela. A logica da fragmentacéo, entdo, poderidraduzida como: “ndo questiono para
nao ser questionado, porque ao ser questionadadonwum sistema fechado de
funcionamento e posso ser invadido, rechagado cluid® da homogeneidade do
grupo”.

Para além do protocolo diario de medicacdes e dagldasicos ha aqueles
técnicos que, de algum modo, querem fazer algo pedis pacientes. Porém, como ja
dito, ndo ha uma conducéo terapéutica ou uma afpem@ecnica definida, ou mesmo
um objetivo comum a ser desenvolvido. Quando, derarentrevista, pergunto sobre a

terapéutica oferecida no hospital, o técnico associ

(...) Na psiquiatria vocé tem que ter uma certaipa@a para lidar com os

pacientes, eu sempre digo: as vezes vocé entr@sto p vé que tem que ter um
diferencial a mais porque, assim, 0s pacienteamntro posto para pedir alguma
coisa, ou um café ou um cigarro, ou um papel e eanata para escrever...e ai vocé

13 Goffman, E. -Manicomios, Prisdes e Convent&sio Paulo: Ed. Perspectiva, 1974, p. 173.
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fala para ele: “agora nao, vai para fora, vai gara’. Fico pensando que parece
como...uns bichos de estimacéo que a gente terrasm €..) Tem que ter alguma
coisa a mais, tem que (...) ter uma forma de la@an essa situacdo, ndo € so
guando o paciente entra e vocé tem que se contiian que pensar “estou 12
horas aqui e vou fazer o melhor para os pacientes”.

Fechado em seu setor, assoberbado em suas ats/idadegea da Enfermagem,
sem participacdo efetiva nas reunides, sem exparidéias sobre suas habilidades com
artesanato (que ele citou na entrevista logo emid&y tal técnico desconhece
totalmente a conducéo feita pelos psicélogos, &eli@g ocupacionais e arte-terapeutas.
Além de n&o saber como se dirigir aos pacientes,anguem perguntar sobre isso.

Por ndo saber o que fazer, muitos técnicos bassga@m suas crengas pessoais,
seus gostos e motivagdes e levam aos pacientde gqaiacreditam que ira fazer bem
aos mesmos. A exemplo disso, muitas discussdeggramdo em torno da questdo da
religido como meio de cura, na medida em que mesrdacequipe que sado evangelicos
algumas vezes chegam a converter alguns paciemiesdendo que o uso de alcool e
outras drogas por parte de alguns usuarios (quamlealguns pacientes a se
reinternarem) sdo culpa do “inimigo”. Fui protagdaide uma situacéao delicada a esse
respeito. Durante uma semana em especial, comegeicaber que varios pacientes
simultaneamente mencionavam conteludos religiosaw mitidos, como referéncias a
Biblia e a pastores e pregadores. Fiquei sabendpeayu todos os finais de semana,
pastores de igrejas evangélicas compareciam notaélogara realizar sessdes ou rituais
de oracdo que chamavam a atencdo de todos, noiq&tino, préximo as camas dos
pacientes. Em reunido de equipe foi reafirmado ge&oria o fato de que os pastores
ou missionarios eram, ja ha algum tempo, proib@#oentrar no patio interno, visto que
era de consenso que tais sessfes pioravam muitadoogdos pacientes. O modo como
a oracao € realizada evoca sessOes de catarsegmusdli exacerbando o contetdo
fantastico da Biblia. A diretoria tinha reguladerdrada de tais religiosos para que eles
comparecessem aos finais de semana e para qusefizesias oracées somente no
refeitorio, local de visitacdo aberta. Este atdlidecdo gerou grande polémica dentro da
equipe, pois foi considerado um ato autoritario parte da diretoria, impeditivo da
democracia e da “elevacdo da alma”. Os mesmosct;npor algum motivo, ndo
reconhecem os efeitos que as “sessdes” tinham eslpacientes. A meu ver a acao da
diretoria neste caso “furou” uma idéia macica de tfaz bem”, possibilitando através
da regulacdo deste gozo religioso, uma ordem ddsejparticipa da oragcdo somente

quem assim o desejar.
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Outro modo de abordar os pacientes baseado emasram¢ sentimentos
pessoais, que parece ser generalizado, € o danagden, ou seja, a maioria dos
técnicos se posiciona em relacdo aos pacientesode oue podemos a chamar de
maternal. A resposta dos pacientes € audivel anadiente, sermos chamados de “tia”
ou “tio”. Talvez isto se deva ao numero de pacemt®nificados abandonados pelas
familias, que passaram a residir no Adauto Botatiroando-se totalmente dependentes
da equipe de técnicos. A relacdo entre os técmiobgos (principalmente da equipe de
Enfermagem) e esses pacientes é muito estreitse que familiar. E nesta relacdo que
vi a implicacdo de uma relacao transferencial, pooé técnicos estdo “engolidos” pela
transferéncia sem fazer o manejo dela. Deste maoétagdo deixa de ser clinica, ndo
visa uma intervencdo, o que torna dificil construir discutir em equipe a direcao
clinica dos casos que atendemos, na medida em guaci@es sao baseadas na
afetividade ou na simpatia/antipatia mitua entreit®d e paciente.

Essa e outras questdes acabam fazendo emergirpassenentre a ética do Bem
e o trabalho com o sujeito do Inconsciente. Haasfies nas quais a emergéncia do
sujeito se contrapde ao direcionamento de ressgagab determinado pelo Ministério
da Saude. Cito o exemplo do caso em que eu e a jpsitrtdloga (também psicanalista
em formacgao) ficamos sabendo que o Servigo Sostalia tentando mandar um dos
pacientes para a Residéncia Terapéutica. Trata-sendsenhor, jA com seus sessenta e
poucos anos de idade dos quais passou boa pdrtspival psiquiatrico que, segundo o
Servigo Social, “melhorou” e estava apto a convis@m outros numa casa, Ssem 0S
cuidados hospitalares. De uns tempos para ci ebegou a juntar roupas sujas do

uhamper:ﬂ.74

, andando com a trouxa como se fosse uma sacalml@nbro. Eu, que
nao sou responsavel pelos atendimentos aos pacieotePosto Il da Internagéo
Masculina (mas sim do Posto I), fui chamada uma dezmodo emergencial, para
intervir nessa cena, ja que o funcionario da lagaadorecisava levar as roupas sujas
gue estavam com o paciente. Tentei me aproxim&@rd€. ao que ele respondeu com
agressividade, dizendo que eu “nao tinha nada eorerisso”.

Em outro momento, a psicologa que € responsavel aptdndimento dele
percebeu que toda vez que este paciente fazianeate roupas sujas, passava a falar,
guando na maioria das vezes parecia estar auspatenanecia calado e passivo. Para o

Servico Social, ele estaria piorando porque nadgassava a falar (xingar) como

74 Nome do recipiente hospitalar onde se depositapa® sujas.
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também ficava arredio e rebelde as ordens instibais, ndo podendo mais ser

mandado para a Residéncia Terapéutica. Sob a ptvspeda Psicanalise podemos

levantar a hipotese de que ndo era a toa que tedaemn que era suscitada a
possibilidade dele ir para a Residéncia Terapéuiegpassasse a xingar e ficar arredio,
a partir do apoio deste apéndice de roupas sujesufimos que, com ou sem trabalho
clinico, algo no cotidiano da instituicdo causoengergéncia de um sujeito. Tal sujeito

ao comparecer com seu desejo, parecia necessitamaesacolinha, da qual ele nao
podia se soltar, para poder elaborar um traballetvwo de separar de si 0 objeto,

presentificado-o0 ao seu lado.

Fazer com que os internos cronificados deixem deun hospital para viver
numa Residéncia Terapéutica € um processo muiicadel Muitas vezes 0s sujeitos
nao suportam essa alteracdo tao radical em sediacwtie resistem, 0 que marca a
diferenca fundamental entre 0 bem almejado pela @k humanizar e ressocializar e o
lugar do sujeito do Inconsciente. Sr. C. fez vaar desejo, mostrando o quao invasiva
podia ser para ele a benevoléncia do outro. Sobrgpectiva politica, a direcdo da
instituicdo é a de continuar tentando leva-lo &wvina Residéncia Terapéutica, sob a
perspectiva clinica, € preciso poder trabalhar etamgue lugar ele tem nesta instituicao
e que lugar esta instituicdo tem para ele.

A minha insisténcia junto a equipe, com as questi@epesquisa, fez com que
alguns técnicos fossem abrindo espaco para quesgridgm haver uma reflexdo
coletiva sobre o trabalho articulada a elabora¢ééscas existentes. A maioria deles
revelou, em entrevista, sentir falta de um momeata a construgao coletiva de casos e
percebeu que, questionar sua acédo cotidiana éuliastaum desejo de saber,
possibilitando que essa construcdo aconteca. Assuitp recentemente, conseguimos
instituir um momento para estudo da clinica dagsgccom a finalidade de pensarmos,
juntos, nosso modo de conceber 0s casos.

E importante ressaltar que Mato Grosso n&o possidéncia em Psiquiatria ou
saude mental. Os médicos que trabalham no CIARSafiz residéncia em outros
Estados ou séo clinicos gerais com formacdo emesangmhtal. A Associacdo Mato-
grossense de Psiquiatria s6 tem 23 membros e ser@en2005 foi a primeira turma de
Mestrado em Enfermagem, possui como uma das lidegsesquisa a saude mental.
Somente de 2006 para ca o CIAPS vem sendo utilizadoo campo de estagio;
faculdades particulares de Psicologia tém procurseloestralmente o CIAPS para

insercdo de alunos, bem como os cursos para téamécenfermagem.
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A maioria dos técnicos iniciou seus trabalhos nAR3 Adauto Botelho sem
qualquer experiéncia em saude mental. Alguns déésagos que hoje se encontram
no Adauto buscaram capacitacdo na area na opatleiéém que houve uma
especializacdo em saude mental, no ano de 200%strada por uma parceria entre
UFMT e Fiocruz, concluindo uma Unica turma. Segund@ das técnicas que cursou
tal especializacdo, seu contetudo tematico ndoyzotta enfoque clinico:

(...) Néo tinha uma direc&do porque no momento oegtig@va em alta era a questéo
da ressocializacdo do paciente em forma de ofi¢erapéuticas e atividades extra-
muro, que sdo as atividades externas que nds fazenmm momento era esse o
foco. (...) Entdo era esse momento que a gente tiemao paciente do hospital e
colocar no servi¢o substitutivo, ressocializar.ele.

Ha cursos de extensdo em Saude Mental Publica emdéales particulares e
alguns cursos de capacitacdo oferecidos pelo prégatado aos servidores dos CAPS,
mas ndo ha uma sistematizacdo de producdo de rsadsa area ainda. Assim, poder
instituir um momento para estudar a clinica dagssic foi um salto de qualidade
conquistado por toda equipe. Nao temos, contude, supervisao que, possa recolher
0s saberes produzidos, nem aparar as arestaseitos efe grupo, mas ja considero um
passo, um furo na totalidade da instituicdo em gootlesejo de saber. Talvez isto ndo
fosse necessario, talvez cada técnico da equipespeadiesenvolver sua escuta de modo
singular, porém, durante o trabalho, estamos tadosoletivo conduzindo os mesmos
casos. Nada melhor, entédo, podermos juntos tireapdsges do ouvido para poder escutar
0s pacientes. Como apontou Figueiredo o trabalhoeguipe € central nas “acdes
clinicas inovadoras que pretendem ir além do madielconsulta médico-psicoterapica”
17> Neste mesmo artigo a autora ressalta a impoaatecsupervisdo continuada para a
garantia do trabalho. Acreditamos que desta formegupe torna-se um poderoso
instrumento de construcao da clinica.

Concluindo ha, a meu ver, uma importante funcdamdepsicanalista em um
hospital psiquiatrico. E a lembrar os colegas dépegque nem a medicacdo, nem as
técnicas de contencéo fisica devem ser usadag@arao sujeito, mas sim devem ser
instrumentos que possam ajuda-lo a falar melhoendd911, Freud® mostrou que o

delirio, para o psicético, € uma construcdo que véesolver o sofrimento e ndo se

17 Figueiredo, A. C. C. - “Uma proposta da psicaeélgara o trabalho em equipe na atenc&o
psicossocial” inOp. Cit, 2005, p.45.

76 Freud, S. — “Notas Psicanaliticas sobre um redatobiogréfico de um caso de parandlanientia
paranoide¥’ [1911] in: Op Cit, vol XlI, 1976.
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constitui como a propria doenga, assim o trabalbm ©® delirio deve ser parte
primordial do tratamento. Somente incluindo estbato clinico é que posso pensar no

engajamento deste hospital nas diretrizes da Raf@siguiatrica Brasileira.
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CAPITULO IV
UMA NOVA POLITICA QUE PASSA PELA CLINICA

Neste ultimo capitulo propomo-nos a tentar articidadiscussdo sobre a
dimensdo da clinica no campo da salde mental pibdicpartir de questbes de
interrogacdes sobre essa dimensdo suscitada rdiaocotipelos proprios agentes da
Reforma Psiquiatrica Brasileira aos fundamentosapsiliticos, buscando contribuir
para esta discussdo. Para tanto é preciso levacosta que a critica ao modelo
tradicional da clinica psiquiatrica fez com que ovimento das politicas publicas em
prol da Reforma Psiquiatrica Brasileira passassétasivezes, pela aversao a idéia de
clinica. Apostando que o paradigma da clinica p&igoa seria sinbnimo de rotulagao,
medicalizacdo e segregacdo, muitas discussdes adakwcpelos idealizadores da
Reforma Psiquiatrica colocaram a clinica em xequanesmo em segundo plano.

Entendemos, diante de tudo o que foi discutido, gudinica recusada pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira € aquela que cemgidomente o organismo e suas
reacdes quimicas sob a administracdo de substameiascas, cuja radicalizacdo €
atualmente denominada pelos préprios psiquiatragajados na reforma de
“reducionista”. Além de reducionista esta seria udliaica descontextualizada das
questbes do coletivo, das politicas publicas, entilem complexidade implicada nos
casos de grave sofrimento psiquico. A aposta fEtia pesquisa € a de que, diferente
do que acontece na clinica tradicional, a desctudézxacdo ndo é inerente a clinica
psicanalitica. Trata-se de uma aposta de nossa, paguindo o exemplo de varios
psicanalistas que trabalham em instituicdes pUdlipais a historia da Psicanalise no
Brasil, como vimos no capitulo Il, inclui um movinte de recusa de alguns
psicanalistas em relagcdo a clinica estrita fora dasunscricdes do consultério
particular. De todo modo, os psicanalistas inseridas instituicbes publicas vém
mostrando grande implicacdo com as politicas pablidrasileiras e novas
possibilidades se abrem neste encontro entre arf2éime e as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, para ambos os lados.

Quanto a resisténcia a clinica psicanalitica potepdos técnicos engajados na
Reforma Psiquiatrica, lembremos que, desde a épocgue Freud era convidado a
falar sobre suas descobertas na clinica, caus&remteemento e desconfiangca no meio
cientifico, encontrava resisténcias quanto as iknigdes cientificas da Psicanalise. Ja

em 1916, em sua conferéncia “Psicanalise e Psitiatsclarecendo que néao



84

pretendia convencer aos que eram resistentes @neias clinicas trazidas a tona por
seu método, Freud disse franca e simplesmentequyesn’' se opde a Psicanalise nédo é a
Psiquiatria, mas os psiquiatrds” Fazendo um paralelo com este enunciado de Freud,
quase um século depois, a resisténcia a insercéotebuicdo da Psicanalise no campo
da saude mental publica acabou se tornando daudrid@&ntro do movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, entretanto talstéacia pode se atualizar ou ndo, em
um a um dos profissionais.

Muitas publicacbes surgiram nas ultimas décadasesab experiéncias de
psicanalistas em instituicbes publicas, contudorelsésténcias a esta interlocucdo por
parte dos préprios psicanalistas. Colocar-se mestigdo é negar o que Fré(fdmesmo
imaginou para o progresso da Psicanalise em 184@) ©io segundo capitulo. Assim,
para tentar sedimentar essa discussao, inicianrasp@onto trazido a tona por Lacan,
que se articula ao fato de que, na clinica psitieglas nogcdes de publico e privado
nao se localizam mais em uma oposi¢ao entre sssupente natural.

Diante do que foi elaborado nos capitulos antesjagepossivel concluir que a
ética da Psicanalise ndo exclui, de modo algumineertsdo da politica. Lacan em
“Funcdo e campo da palavra e da linguadéin”texto de 1953, exige um
posicionamento politico dos psicanalistas, afirncaqde é preciso estar implicado com
as questbes do coletivo e da politica vigente, mtopde alertar que quem nao se

interessa por isso ndo pode ser analista:

(...) que antes renuncie a isso, portanto quem qudseguir alcancar em seu
horizonte a subjetividade de sua época. Pois caderja fazer de seu ser o eixo de
tantas vidas quem nada soubesse da dialética goepromete com essas vidas
num movimento simbdlico.

Neste texto Lacdfi’ demonstra que, a constituicdo do sujeito e atitialéo
desejo ndo séo individuais, ou seja, estdo seraf@eenciadas no Outro. Ali mesmo ele
anuncia pela primeira vez a tese que o orientareeleiura de Freud e apresenta o
axioma: “o Inconsciente é estruturado como lingudgé&le sublinha a linguagem em
sua natureza historica, enfatizando nela os trfag@amentais de uma cultura. Assim, o
proprio Inconsciente porta os fundamentos da zag#io e se estrutura de modo

Y7 Freud, S. “Conferéncias Introdutérias sobre Psilise (parte 11) Conferéncia XVI - Psicanélise e
Psiquiatria” [1916] inOp. Cit., vol XVI, 1976, p. 301.

178 |dem - “Linhas de Progresso na Terapia Psicacalifil919],in: Op. Cit., vol. XVI1,1976, p. 210.

179 acan, J. - “Funcéo e campo da palavra e da lggma [1953]in: Op. Cit.,1998, p. 322.

9dem, Ibidem.



85

politico. Isto se evidencia no proprio texto e diteatodo o ensino lacaniano a partir da
afirmacdo “o desejo do homem é o desejo do Outbe@sta forma, as oposicdes
individual/coletivo, publico/privado, interno/exter se dissolvem, pois Lac&hrevela

o caratetransindividualdo Inconsciente freudiano.

Lacan utiliza uma figura, em seu décimo semiri&timue demonstra que, no
Inconsciente, o interno e o externo se articulamcentinuidade e ndo em oposigao.
Essa figura, que deve ser pensada como instrurpalgével e ndo apenas um desenho,
€ chamadaBanda de Moebiystrata-se de um recurso da Topologia, area do
conhecimento a qual Lacan recorreu diversas véza® entender sua importancia
preciso tentar percorrer um dos lados da supediziéta e ao final pode-se perceber
que, por causa de uma torcéo, passa-se, sem spérclarso, do lado de fora para o

lado de dentro e assim sucessivamente.

A transindividualidade do Inconsciente evidencimkam a dimensao politica
(no sentido etimoldgico da nocdo greggodés ou ligacdo com o publico) ou social na
formulacdo de uma demanda, causa principal dadelastabelecida na clinica, seja
esta clinica exercida no servigo publico ou no att@éso particular. Fica ai evidenciada
uma certa insustentabilidade da nocao de quateradimento individuat tdo caro ao
modelo tradicional de clinica - profissional e pate estariam resguardados ou isolados
da incidéncia do social. A Psicanalise aponta paztamplexo lago social implicado no
ato clinico, fazendo com que as configuracdes inga@is de um consultério particular
hermeticamente isolado percam sua importancia,degldvancia a operacao do real
pelo simbolicd®®

Estes sdo, portanto, os dois pontos de partidayaeatroca de contribuicdes
entre a Psicanalise e a saude mental publica: o datque o Inconsciente ndo é
constituido de modo individual e o fato de queinich € estruturada a partir dos efeitos

'8 1dem, Ibidem.

182|dem -O Seminario - A angustjfd962-63], livro 10, Rio de Janeiro: Ed. Jorge ZaB05, p.110.

183 Referéncia a designacdo que Lacan da & praxianasitica no Seminario 11, na p. 14, sobre a préxis
analitica, ja citada no capitulo Il desta dissétag
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transindividuais do Inconsciente. A partir diss@a@ssivel concluir que a operacao
clinica na saude mental ndo pode ser simplificagaanrelacdo entre ciéncia e doenca
(que prevalece na clinica reducionista) ou mesmmeantelacdo dual intersubjetiva (que
prevalece na clinica da Psicologia, por exemplo).

Na clinica da saude mental publica, € preciso lemaconta o que esta em jogo
nas relagdes estabelecidas entre usuarios, fagsiliggcnicos e sociedade em geral, ndo
somente na dimensdo burocratica dessas relacéean(emamentos, documentos,
namero de vagas, etc.). A partir de nossa inseng&oinstituicbes de saude mental
publica, percebemos que ha algo estrutural neskages que permanece como campo
gerador das maiores possibilidades, mas tambémaheles dificuldades encontradas
no tratamento. O complexo laco social ou enlacamesitabelecido na clinica encontra
articulacdo com o que Freld conceituou comotransferéncia que é o que
pretendemos abordar mais especificamente aqui.

A transferéncia é um conceito originado dentro lii@ica psicanalitica, mas o
préprio Freud®® demonstrou que ela se passa também fora do tratiapsicanalitico,
ou seja, € um fenbmeno nodal do ser falante. Asssite, fendmeno pode ocorrer toda
vez que se inicia um tratamento em satude mentalntsgademanda e uma suposicéo de
saber dirigida a alguém e a partir disto variadassipilidades estdo colocadas. Isto
porque o campo dessas possibilidades esta esttotdemacordo com a relagdo que o
sujeito estabelece com o Outro. Estas possibilglad® sao levadas em conta pela
clinica reducionista, jA que o que esta em jogtarso os efeitos fisico-quimicos das
medicacOes administradas e néo a relagdo entrgosajéutro. Tais possibilidades
podem tornar-se um grande impasse para a realiziobjetivos de ressocializacao
da clinica ampliada, j4 que, nem sempre o0 sujeigtar& implicado em tal
ressocializacdo, porque, como vimos, estd ante$icedp com os engodos de sua
propria estruturagdo inconsciente.

Na clinica psicanalitica, a transferéncia, ao mesgngpo em gue se constitui
como seu sustentaculo, representa um grande desaf® causa de grandes
investimentos no percurso da formacdo dos psiciasli Houve uma trabalhosa

elaboracdo deste fendbmeno por parte de Freud jestanporque, em suas proprias

¥ Freud, S. - “A dinamica da transferéncia” [1912]®p. Cit., vol. X11,1976, p. 135-136.
®ydem, ibidem.
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palavras “as Unicas dificuldades realmente séuas(gs psicanalistas) tém de enfrentar
residem no manejo da transferéntia”

Pensando no servico publico de saude mental, agémza do sujeito e 0 modo
como ele respondera ao que se oferece como pafsileilde tratamento dependem, por
um lado, do modo como os profissionais ou 0s sesvige posicionam diante da
demanda de extingdo de sofrimento (ou inclusivedei@manda de manutengédo dele,
como apontou Lacaff, em trecho citado no primeiro capitulo). Por oulaolo
dependem também, em grande parte, do modo cometrsgueou este sujeito — se
psicotico ou neurético e suas questdes singulaseselacdo com o Outro — e a
implicacédo dele no tratamento em questdo. Alénodssiemanda de tratamento pode
vir de outro lugar que n&o do proéprio usuario dadsamental: da familia, da sociedade
e das instancias que a representam. O que devanr&moo encontro destas duas vias,
uma da demanda e a outra da oferta de tratamemtanejo desta demanda, € o que
concerne a clinica em saude mental publica. Muitas questdes que surgem na
tentativa de elaboracdo e pratica de um ProjetapBettico, nas relacdes do usuario
com as instituicdes ou servicos da rede e seuttteo’, bem como com os chamados
Técnicos de Referéncia, estdo diretamente reladé&snao conceito de transferéncia.

Neste sentido, a aposta neste trabalho € de guscanBlise possa apontar,
dentro da diversidade de saberes e praticas ebdstea campo da atencao psicossocial,
alguma direcdo para o manejo deste encontro a pkrticonceito de transferéncia,
dando subsidios tedrico-metodoldgicos para esbaltraso manejo clinico. Da mesma
forma que a Psicanalise possa, a partir dos naspsesitivos abertos por este campo de
trabalho, avancar, como vem avancando, nas quedtbé@snsferéncia na clinica da

psicose e na clinica inserida nas instituicoesiqasl

IV.1 — A TRANSFERENCIA E O DESEJO DO ANALISTA

Para tratar aqui da contribuicdo da Psicanalismaaejo clinico necessario ao
trabalho em salude mental, € preciso que esmiucemqgsouco mais alguns conceitos.
O percurso que faremos neste capitulo deve sezglimidamente os principais pontos
da construcdo de dois conceitos fundamentais dtcgrélinica psicanalitica: a

180 |dem - “Observacdes sobre o amor transferencl&l14] in: Op. Cit, vol XII, 1976, p. 208.
87 Lacan, J. - “Psicoanélisis y Medicina”, imntervenciones y Textos, Buenos Aires/AR: Ed.
Manancial, 2002, p. 91.
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transferénciae odesejo do analistadesde as elaboracdes feitas por Freud, no iddcio

século XX, seguida dos passos avancados por Lazsmarbs 50 a 60, nos quais esta
incluida a clinica da psicose. Quanto ao ensinaniaco, ndo nos deteremos nas
elaboracdes finais sobre a clinica da psicose,demglas por muitos como uma nova

clinica dentro da propria Psicanalise.

IV.1.1 — A transferéncia em Freud

Freud, em um periodo pré-psicanalitico, também ath@o dentro das
instituicBes psiquiatrica¥. Um trecho exemplar encontrado em seu texto “Amlica
da transferéncia” mostra sua observacao sobreaoeato conferido aos internados:

(...) as instituicbes em que doentes dos nervosratamos de modo ndo analitico,
podemos observar que a transferéncia ocorre conaiar nimtensidade e sob as
formas mais indignas, chegando a nada menos quigl@®mental e, ademais,
apresentando o mais claro colorido erott€d.

Podemos presumir que estas instituicbes, as quaisd Fse referiu, eram o0s
manicomios. Do inicio do século para a atualidadie,realidade européia para a
realidade brasileira, muitas diferencas e evolucgis consideradas no tratamento
oferecido aos doentes mentais. Atualmente, na dedstencao psicossocial brasileira,
0S servicos substitutivos portam a marca da alzertir novas possibilidades aos
usuarios de saude mental e aos seus familiarexzoRta disso, existe uma expectativa
de que os usuérios e familiares estabelecam n@lagdes ou, de que as mesmas
relacoes sejam re-configuradas. De fato, se carsides o aspecto da ressocializacao,
€ possivel verificar que depois de quinze anosederRa, os usuarios encontram novas
possibilidades nos novos dispositivos de tratamdososervicos de saude mental. Mas
se levamos em conta o Inconsciente, sabemos qdevexsificacbes cotidianas, que
estdo no ambito do imaginario, ndo garantem qua taja mudanca estrutural nas
relacdes possiveis de um sujeito.

A clinica freudiana ensina que a transferéncia énodo de relacédo especifico a
ser manejado na clinica e podemos presumir qupoela servir como referéncia das
relacdes que o sujeito vem estabelecendo, devesrdivabalhada, para além da idéia

compartilhada do que seja socializar-se. As elaesade Fredd® sobre ela, mostram

18 E o que vemos no atendimento de Freud ao casmde/&on N. em 1889, por exemplo.
189 Freud, S. — “A dinamica da transferéncia” [1912]@p. Cit, vol XII, 1976, p. 136.
199 1dem - “Observacdes sobre o amor transferenci®14]in: Op. Cit., vol XI| 1976.
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gue foi como um impasse que ele se deparou coamsféréncia, elaborando, entdo, um
modo também especifico de lidar com esse impadsesdE apercebeu de que tal
impasse, paradoxalmente, tem as mesmas origengsgaéetos que impulsionam o
tratamento. Assim, a transferéncia €, ao mesmodempasse ou dificuldade e mola
propulsora do tratamento.

Embora ocorra também fora do tratamento psicac@litia clinica o que ocorre
entre seus participes depende de como se tomaroarsga 0os seus fendmenos. Vemos
gue ha diferencas fundamentais entre as nocosgjeito (para a Psicanalise)celadao
(para as Ciéncias Sociais que baseiam os preckit®eforma Psiquiatrica Brasileira).
Assim, presumimos que ha também diferencas entnarejo da relacdo estabelecida
entre os usuarios de saude mental e os técnicosetlagos, na conducédo da clinica
ampliada e o manejo da transferéncia na cliniaapalitica. Por isso a aposta é de que,
na pratica cotidiana, os saberes possam ser acsl

Foi justamente por causa da emergéncia do sujedoseimpasses que iSSO
causou a clinica médica que a Psicanalise nasdgud® outro modo, a Psicanalise
comecou a ser elaborada a partir de algo do paciunt insistia em atrapalhar ou
surpreender o entdo cientista Sigmund Freud, qgeiseos passos ditados pela
Medicina de sua época. A partir de tais impassesidprecisou criar uma metodologia
propria para lidar com seus pacientes e chegownéus@o de que a transferéncia é
determinante da clinica, ou seja, Freud deu a aatatuto de condicdo fundamental
para que o dispositivo clinico aconteca.

Em seus primeiros casos, Freud ndo tomava os ®fét#aransferéncia como
uma questdo relevante, pois ele trabalhava ndoccométodo psicanalitico, mas sim
com o método de Charcot, a hipnose. Com Josef Brpuecipal parceiro de Freud no
tratamento da histeria, a relacédo transferencialvgienciou quando sua paciente Anna
0., da qual tratou entre os anos de 1880 e 1882nwdelveu uma gravidez psicoldgica,
0 que se faz saber na comunidade psicanalitica éega Breuer a mudar-se de cidade,
engravidando em seguida sua propria espbsa

No inicio de sua obt¥, Freud dava grande importancia as reacdes dorpecie
frente a figura do médico, porém, com o método dtipp o0 paciente permanecia em

estado totalmente passivo as sugestfes do médichipNose ndo é o proprio sujeito

191 Referéncia ao caso de Anna O., escrito por Bregeiblicado no vol. Il da Edicdo Standard das Obras
Completas de Sigmund Freud, Editora Imago, 1976.
192 Freud, S. - “Casos Clinicos - Caso 2 — Srta. EmamyN.” in: Op. Cit., vol 11.,1976.
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7

quem trabalha, pois 0 que opera € a sugestdo dddaapalista. Por indicacdo da
prépria paciente “Emmy von N.”, com a qual Freulhtee fazer mais uso do método
catartico que hipnatico, que lhe pede para quedirégisse sua fala ou Ihe perguntasse
sobre “isso ou aquilo”, deixando-lhe falar livrerteenFreud substitui a hipnose pela
“nova técnica*® A técnica psicanalitica passa a se fundamentasseciaco livre
como regra fundamental, pela qual o paciente éidadu a falar, fora do estado
passivo de hipnose, o que lhe vier a cabeca, @mtadio se preocupar com a tendéncia
de censura que pode lhe acometer a respeito desajggnsamentos. Porém, algo
acontece ai que impede que este conteludo sejalaglooe exposto pela fala, mas que
revela o Inconsciente de modo real e atual.

E ai que Freud equivale a transferéncia, que dewe®i um facilitador do
trabalho da analise resisténcia mais poderosa ele. Na clinica, podemos confirmar
este fendbmeno quando, a partir do momento em gaeiente fala do que ele considera
mais caro a ele ou de uma questdo que diz seratrtmbisas estranhas” comegcam a
acontecer. Ele pode faltar a sesséo, esquecepdeala horario, iniciar um sintoma no
corpo, demandar coisas ao analista, enfim, de mummsciente, a resisténcia surge
como obstaculo ao proéprio tratamento.

A partir dessa descoberta Freud conclui que o ltrabexercido na analise nédo
ocorre somente através da recordacdo do conteddosiciente por parte do analisante.
A resisténcia, que impede a recordacdo, deve fpade do tratamento, como um
instrumento, pois surge a partir do préprio enepatitre médico e paciente.

Quando comecou a tratar d’*A dindmica da transf@egn em 1912, Freud
demonstrou o quanto os fenbmenos que surgem delksentam grandes dificuldades
ao psicanalista, porém tentou mostrar que séo esssmas dificuldades que “prestam
o inestimavel servico de tornar imediatos e matofe®s impulsos eroéticos ocultos e
esquecidos do pacient® No ano seguinte, em sua préxima publicacdo sobre
assunto, a transferéncia deixa de ser “mais umumsinto” ao tratamento e passa a ser
imprescindivel. Freud® alerta para o fato de que ndo se deve interpssar a
transferéncia, ou seja, ela € o Unico meio de ltnabpossivel ou sua condicéo
fundamental. Neste momento de sua obra, ele daidensferéncia em positiva (a

facilitadora do tratamento) e negativa (na quahcignte coloca o analista no lugar de

19 Freud, S. — “Recordar, repetir, elaborar” [1914]0p. Cit., vol. X11,1976.

1% dem - “A dinamica da transferéncia”, [1912] ®p. Cit.,vol XII, 1976.

19 |dem - “Sobre o Inicio do Tratamento (Novas Recoteedes Sobre a Técnica da Psicanélise 1)
[1913]in: Op. Cit vol XII 1976.
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inimigo). No caso dos parandicos, que elegem ursegeidor que podera estar na
figura do analista, Freud faz a ressalva de quaastiq houver a “transferéncia negativa
(...) deixa de haver qualquer possibilidade deiéftia ou cura*®®

Em 1914, no texto “Recordar, repetir e elabdrdy” Freud diz que a
transferéncia € uma atuacdo, uma forma de o paciar@nciar sem saber o que deveria
recordar. Surge ai a idéia de que a transferéndiatitii 0s sintomas neurdticos,
fazendo com que Freud conceitue um novo tipo deroseu a “neurose de
transferéncia”. E o proprio analista, entdo, quenoferece para que essa substituicéo
aconteca e os problemas que o paciente trouxefiaicio sdo substituidos por este
“novo problema”, a partir da transferéncia. Ai Fteyponta para uma questao que se faz
atual na clinica: a transferéncia como uma novadode satisfacdo, que discutiremos
no proximo toépico deste capitulo acerca da relai@® usuarios com 0s servicos de
atencéo psicossocial.

Em seguida, Fred® indica que a resposta ao amor devotado por parte d
paciente ao analista deve ser a abstinéncia ddiagditb ou correspondéncia deste amor.
Na Conferéncia XXVII Freud alerta para o fato de quanalista ndo devera conduzir a
vida do paciente neurdtico. Quanto aos psicotiEmmyd se mostra pessimista quanto as
possibilidades da analise:

(...) Esses pacientes, parandicos, melancoélicdeedares de deméncia precoce,
permanecem, de um modo geral, intocados e imper&rédao tratamento
psicanalitico. Qual seria a razdo? Nao é faltantidigéncia. (...) Deparamos, aqui,
com um fato que ndo compreendemos, e que, portamgdfaz duvidarmos de que
realmente compreendemos todos os fatores detert@nde nosso possivel éxito
em outras neuroses’

Nesta conferéncia Freud aponta para o fato de queles que “sofrem de
neuroses narcisicas ndo tém capacidade para fetéatsa®®. Neste caso as psicoses
foram denominadas de neuroses narcisicas justarmpergee sdo marcadas pelo nao
estabelecimento de relacdo com o mundo externgef@) 0 sujeito ndo investe suas
pulsdes sendo em si mesmo. Ocorre uma “fixacdo”imEstimentos pulsionais em
pontos muito primarios do percurso logico das mds@como o auto-erotismo e o

narcisismo. O estabelecimento (ou ndo) da transfexgassa a ser instrumento para a

1% dem - “A dinamica da transferéncia” [1912] @p. Cit.,vol XII, 1976, p. 142.

197|dem - “Recordar, repetir e elaborar” [1914]@p. Cit, vol. X1 1976, p. 196.

19 |dem - “Observacdes sobre o amor transferencl@l14-1915] inOp. Cit, vol XII, 1976, p. 214.

19 1dem - “Conferéncias Introdutérias sobre a Psiisma(Parte [ll) Conferéncia XXVII - ‘A
transferéncia’ [1916-1917] i®p. Cit vol XVI, 1976, p.511.

20 |dem, ibidem, p. 520.
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realizacdo de diagnostico diferencial. Mas é ingud ressaltar que ele considerou que
0s psicoticos “j& empreenderam tentativas de reagfe, por sua prépria conta, que
conduziram a resultados patolégicds”ou seja, o delirio j& € um processo de tentativa
de saida do conflito.

No que diz respeito a relacdo entre psicanalip@aceente Freud destaca em sua
anéalise das memoérias de Schréffea relacdo transferencial existente entre esteie se
médico. Tal relacdo estaria no cerne de seus fam@sngsicoticos. Estes apontamentos
sobre a transferéncia na clinica da psicose fpto$-reud sdo deixados de lado por ele
mesmo e seus discipulos, que passam a centrarstioudas psicoses em torno da
nocgao de narcisismo.

Nas inUmeras passagens em sua obra que fazemnoidege psicose, lé-se
claramente que a clinica tal como é construida paratamento das neuroses nao pode
ser aplicada & psicose, ainda que, desde o inécied traballf§® ele acredita poder
superar a contra-indicacdo, mediante avangos réwesa clinica das psicoses.

As possibilidades de realizacdo da clinica da psiamegaram até nos por meio
da aposta de Jacques Lacan, que iniciou esse alesafindo, no discurso dos
psicoticos, importantes e especificos fendbmenobndeaagem, como vemos em suas
elaboracdes iniciais no Seminario®®3 propondo um lugar ao analista no

acompanhamento da tentativa de saida do conflipsicase.

IV.1.2 — O avanco lacaniano e a questdo prelimpsan o tratamento possivel das

psicoses
O avanco feito por Lacan neste impasse em relagdopsicoticos ocorreu,

dentre outros fatos, a partir de sua escuta deatsoinstituicbes nas quais trabalhava
como psiquiatra. Influenciado por Clérambault, @mquatribuia a clinica psiquiatrica
em sua melhor pratica, Lacan, desde sua tese derddo intitulada "Da psicose
parandica em suas relacdes com a personalffadetais conhecida como “O caso
Aimeée”, revelou que ha um lugar para o analistatéréd construcdo delirante de um
psicotico. Para mostrar que este lugar € posdbiehecessario a Lacan o resgate aos

fundamentos da clinica psicanalitica, recolocandogar do analista como o lugar

291 | dem, ibidem, p. 520.

22 1dem - “Notas Psicanaliticas sobre um relato dotptifico de um caso de paranéideinentia
paranoide¥’ [1911] in: Op Cit, vol XII, 1976.

293 |dem — “Sobre a Psicoterapia” [1904-1905]@p. Cit, vol. VII, 1976, p. 274.

294 acan, J. -O Seminério — As psicosEi955-56], livro 3, Rio de Janeiro: Ed. Jorge Zal@97.

295 |dem —Op. Cit, 1987.
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vazio de significacdes.

Lacan revela que a transferéncia vinha sendo aattxentao pelos psicanalistas
pos-freudianos como um afeto a mais entre outidgjdib ao analista pelo analisante.
A relacdo analitica, como vimos, era concebidagsus contemporaneos como uma
relacdo inter-subjetiva, na qual o que era trallahse relacionava as implicacbes
imaginarizadas desta relacdo. Para Lacan o condeitmansferéncia ndo é atribuido
somente aos afetos devotados ao analista por phtepacientt’®, ao qual
corresponderia uma “contratransferéncia” do ladauialista. Ele toma a transferéncia
como um campo no qual estdo juntos analista e samédi, porém em posi¢cdes
dissimétricas e dispares. Dividir este fenbmenctramsferéncia e contratransferéncia
somente faz com que se escape de tratar a quéssEilm sendo, € somente dentro do
campo da transferéncia que a interpretacdo podarppemo recomendou Freif ou
seja, somente neste campo € que pode haver algondéi intervengcdo. Assim, 0
analista ndo interpreta “a” transferéncia como emdmeno que provém do paciente,
mas sim interpreta “na” transferéncia, como um acampqual esta inserido.

Lacan dedicou todo um Semin&ffd para falar do amor de transferéncia
produzido na relacdo analitica, mas foi no Senond’®® que ele colocou a
transferéncia como um dos quatro conceitos fundtaisena Psicanalise. Desde o
inicio de seu ensino o pilar da logica do que élerh Freud € a pressuposicdo da
existéncia de um Outro como prévio ao sujeito. Assipropria constituicdo do sujeito
se da a partir da tentativa de responder ao ddegjutro, suposto pelo sujeito.

Segundo Lacan, quando o analista entra no ciraditodesejo do sujeito
neurdtico, este lhe endereca uma demanda. Estandansamporta uma suposicéo de
que ha um sujeito que sabe a respeito da sigréicde seu enigma ou seu sofrimento.
Esta suposicdo se dirige ao analista. Ai entraao p que Lacan conceitua como
“Sujeito suposto Saber™® conceito que posteriormente situard como pivd da
transferéncia. Deste modo, na analise ha somentsujeio: o suposto saber, que nao
coincide nem com o0 analisante, nem com o analietes depende desse encontro.
Levando em conta que esta suposicdo de um sujsitcape ou a demanda dirigida a

alguém ocorrem em quaisquer espacos, Lacan mastra gpreciso que o analista se

298| acan, J. -Op. Cit, 1996, p. 219.

27 Freud, S. - “Sobre o Inicio do Tratamento (Novasdinendacdes Sobre a Técnica da Psicanélise 1)”
[1913]in: Op. Cit., vol.XIl,1976, p. 187.

2% | acan, J. O seminario - A transferéncfd960-61], livro 8,Rio de Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 1992.

299 1dem —Op. Cit, 1996.

20 |dem —Op. Cit, 1992, p.262.
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posicione de um modo especifico para que ocomaaratamento analitico e ndo mais
uma relagcéo a mais dentre todas as outras estalasl@elo sujeito.

O amor devotado do sujeito para o analista seguneesmo trilho do amor
dirigido ao Outro. Se ha Sujeito suposto Sabeyeagorre € transferéncia, porque sua
instalacdo, faz surgir o amor dirigido ao saberéRose ha desejo de fazer disso um
campo no qual o sujeito possa trabalhar suas qed seja, desejo que a andlise se
dé por parte de quem se propde a ouvir) o anal&tara corresponder a essa demanda
amorosa. Segundo Lacan, o amor dirigido ao sabapresenta como um “fechamento
do inconsciente ao trabalho de anafiSe’produz uma significacdo caracterizada como
sendo a propria resisténcia. Como vimos, o suf@téunda na hiancia, ou falta-a-ser,
ou mesmo na incompletude de sua relacdo com o @uérasso que se atualizara na
transferéncia, é esse engodo que a analise dagsarakssa falta-a-ser na qual o sujeito
se constitui também funda o desejo. A transferéviciatentar tamponar essa fissura,
consequentemente fazendo evaporar o desejo. O dingydo ao saber faz cessar o
trilhamento do desejo e a funcédo do analista & fam@ que a pulsdo ai “parada” volte
a se engatilhar.

Desde 1953, no texto “A direcéo da cura e os piosido seu poder™” Lacan
assinala que a transferéncia se apresenta comonalgp (e ndo como um velho
conteudo reeditado) a partir da inclusdo do amalsdmo uma novidade. Esta
elaboracdo fica mais evidente em seu Seminéarionbl,qual ele aponta que a
transferéncia ndo se constitui da atualizacao ge @lie se tenha vivido no passado,
mas sim da atualizacdo da realidade do Inconsciéhtanalista possibilita para o
analisante atualizar, na relacdo com ele, a vipuliséo. Tal via inclui esse elemento
novo, o analista, que a encaminha na experiénamcal como um dispositivo de
tratamento: a presenca do analista e de seu dds@artir dessas elaboracdes Lacan
aponta que a relacdo analitica é diferente de taslasitras, visto que ndo se trata de
uma relagao intersubjetiva.

Quando Freud recomenda abstinéncia ao analista, agi@ com isso
recomendando a abstinéncia do desejo, mas simguedeaque encarna a funcdo de
analista abra mao de querer que o analisante se”;'cajudando-o0 bondosamente.
Recomenda que ele abra mao de suas idéias e zelegdico, ndo “tomando partido”

por um dos termos do conflito inconsciente. Par ede deve estar em atencéo flutuante

21| acan, J. Op. Cit.,1996, p. 136.
#121dem - “A diregdo do tratamento e os principiosee poder” [1953]fn: Op. Cit, 1998, p. 596



95

para deixar-se surpreender. A fissura sobre a gualjeito se constitui impde uma

suspensao ao analista: ndo se deve suturar otoopfliquico com um rompante

interpretativo, pois tentar suturar a fissura ompganar a falta, dando a ela

significacdes, ndo passaria de uma variante dssgigeu do adestramento educativo.
Quanto a isso, Freud declara que no trabalho ctmoamsciente “a ambicdo educativa
é de tao pouca utilidade quanto a ambicao tera@ddtf. Além disso, o atendimento a

demanda de amor feita pelo sujeito reforca e dideea resisténcia.

Sustentar o trabalho analitico sem correspondeleasmndas ou agressividades
vindas do analisante depende de um desejo difadmcio desejo do analista. No
Seminario 11* Lacan situa este desejo como aquilo que traz Ha waque da pulsdo
desvia a demanda (que € a transferéncia) e olariquilo em que cada psicanalista se
referencia no desejo de Freud. Lacan, conceituardisejo do analista a partir do que
ele indica como formacéo de psicanalistas em soal&sle Psicanalise, situa-o como
um desejo que se depura do processo analiticalgasggundo ele, o final de uma
anélise produz um analista, pois o analista “sereat de si mesmd™>. Portanto este
desejo ndo € mais 0 mesmo desejo decorrente déuest@o da neurose, que se articula
ao sintoma, a fantasia e a todas as manifestagbkrahsciente. Trata-se de um novo
desejo, que aparece ap0s todo o trabalho com gieceteansferencial, ou seja, quando
se resolve o0 que sustentava um analista e um am&idNa clinica ele é equivalente ao
desejo de que a analise aconteca, presentificamdenigma ao analisante. O desejo do
analista é em ultima instancia o que opera a Paisane o analista funciona como
aguele que da garantias da existéncia do Inconscisto €, o fato de que o analisante
nao fala em vao porque a associagao livre possaioausa.

Para Lacan, desde o inicio de seu ensino, tudoeoirgarvém suspendendo,
destruindo ou interrompendo a continuidade donratdo esta do lado do analista. A
resisténcia se expressa quando o analista na@mseaatealidade do discurso, mas, a
realidade factual, empurrando o analisante pasating ouf ou para a realizacado da
transferéncia fora de sua presenca.

Quando nos remetemos a clinica da psicose, € @reeisituar a funcdo do
analista em causa nesta clinica, sem perder deavistica da Psicanalise. Para pensar o

lugar do analista, relembramos junto com Quinet“quética da Psicanalise nos mostra

23 Freud, S. — “Recomendacdes aos médicos que exexdesicanalise” [1912] inOp. Cit vol. X,
1976, p. 158.

24 acan, J. -Op. Cit, 1996, p. 123.

215 |dem — “Proposicéo de 9 de outubro de 1967 solpsiaanalista da Escola” i@p. Cit, 2003, p. 257.
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gue quem ensina é o sujeito da fala, e para saragels foi Freud décil as histéricas e
Lacan aos loucos*®

Mas como situar a psicose em relacéo a instauggimncéo do Sujeito suposto
Saber, inerente ao conceito de transferéncia? Blgratica se encontra no fato de que,
se a questdo da neurose € estar sempre as vdit@ssgue quer o Outro dele, na
psicose a questdo que concerne ao sofrimento psigyiistamente o contrario: o Outro
sabe e diz o que quer dele, numa certeza delirgnfeente a uma relagdo com um
Outro coeso e nao barrado, que o analista iraseipoar na psicose.

Quando Lacan introduziu em 1956 a questdo prelimic@ncernente a
possibilidade de tratamento para a psicose, egiatanente se referindo a manobra da
transferéncia. Ele se mostra ainda submetido acass# sobre a instauracdo da

transferéncia na psicose, deixado por Freud:

Deixaremos esse ponto, por ora, essa questao ipralimtodo tratamento possivel

das psicoses, que introduz, como vemos, a concep&@r formada do manejo,

nesse tratamento, da transferéncia. Dizer o quenpasl fazer nesse terreno seria

prematuro, porque seria ir, agora, “para- além @eid®, e ndo se trata de superar

Freud gquando a psicanalise segundo Freud , cormendis, voltou a etapa anterior.

Pelo menos, é isso que nos afasta de qualquer @hjgtivo sendo o de restaurar o

acesso ao que Freud descobriu. Pois usar a téqoieaele instituiu fora da

experiéncia a que ele se aplica é tdo estupidaagesfalfar-se nos remos quando o

barco esta encalhado na argia.

Este inicio do ensino lacaniano, marcado pela ratlanda obra freudiana, passo
a passo vai apontando direcdes para trilhar nanwento das psicoses. Pensamos na
terminologia no plural de psicoses, pelo fato de #¢a diferencas nos modos de
estruturagdo psicotica que constituem o autismescaizofrenia e a parandia. Como
abordado no segundo capitulo desta dissertacameositua estas trés modulacdes
clinicas dentro do enquadramento de uma mesmatwagdo (a psicotica) é o
mecanismo da/erwerfung,traduzido de Freud por Lacan como o0 mecanismo de
foraclusao.
A partir da leitura de Lacan do “Caso Schreberlembramos que, frente ao

abismo de significacbes que assola o psicoticodasrecursos possiveis na psicose,
nos casos de parandia, é o delirio, como tentdiéveura. A partir disso € que Lacan

toma o delirio como ancoragem a transferéncia icages

1% Quinet, A. — Teoria e Clinica da Psicose, Rioateeito: Ed. Forense Universitaria, 1997, p. 155.
27 Lacan, J. — “De uma quest&o preliminar para tod@mento possivel da psicosat, Op. Cit.1998,
p. 590.
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O delirio pode ser considerado como uma perturbdg&elacdo com o outro, e ele
esta portanto ligado ao mecanismo transferencias, Muis mostrar-lhes que ele se
achara em todos os seus fenbmenos, e creio megieo giaer em sua dinamica,
em referéncia as funcdes e a estrutura da falab&anai, trata-se de liberar esse
mecanismo transferencial de ndo sei que confula®es de objet(%.18

A transferéncia nestes casos devera ser tomadaode mespecifico, como

alertou logo no inicio neste mesmo Seminario:

(...) uma transferéncia que ndo deve, sem duvielatsnada inteiramente no
sentido em que entendemos comumente, mas € algusaadessa ordem ligada de
maneira singular aqueles que tiveram que (:uidaz\;r(didhreber)z.19

O fato de que o lugar do analista na transferémigae ser vazio de
significacdes, ndo correspondendo & demanda, indep#a estruturacdo do analisante,
se neurdtica ou se psicética. Nao obstante, norggado ensino lacaniano, o analista
tera estatutos diferentes diante do psicético,cdeda com o modo que Lacan toma a
constituicdo do sujeito na psicose. Ainda no SenarilLacan adverte para o cuidado
em se tomar pré-psicéticos em analise, ou sejpop@ regra fundamental, apontando
para a ambiguidade do significante, faz com qusi@dfico que nunca surtou perca as
balizas imaginarias que o sustentam e surte. Ee rsssitido que Lacan propde ao
analista ser um “secretario do aliengdd” ou seja, ser um testemunho junto ao
psicotico para a construcdo deste delirio, auxbam a manejar o destino desta
construcdo simbdlica.

Para ser “secretario do alienado”, o analista janpaidera ocupar o lugar de
agenciador do objeta, como na clinica das neuroses, pois iSso tramsemiéncias
desastrosas. Isto porque, como vimos, a signiftcagi psicose ndo é marcada pelo
engano, préprio da equivocidade do significantepblaose, a significacdo do delirio é
tomada como totalizante, esta colada a certeza. i€sono delirio ndo tem abertura a
dimensdo do enigma, por isso aquele que se propidaa do psicotico ndo podera
estar no lugar de semblante de obgto

Ha um saber em jogo, mas este saber na psicose suaosto, é certo. O saber
nao € demandado ao Outro, pois o0 Outro ja é passdéabte saber e submete o sujeito.

A partir disso Maria Silvia Hanna propde o termaijgito certeza de Sabéf* como

218 acan, J. -Op. Cit 1997, p. 349.

219 | dem, ibidem, p. 41

220 | dem, ibidem, p. 235.

2L Hanna, M. S. G. F. A transferéncia na psicose: uma questdese de Doutorado em Teoria da
Psicanalise UFRJ, dez. 2000, p. 142 (mimeo).
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pivd da transferéncia na psicose, a partir do gaearticulam os fenémenos do amor e
da sugestdo. Tomemos tal proposta aplicada aos dasparandia, pois nos casos de
esquizofrenia o sujeito encontra-se em perplexidiede ao Outro. A importancia da
indicacdo da autora € que tal certeza inerentarangia nao significa um impedimento
maior ao tratamento psicanalitico do que o “naaenusaber de seu sintoma”, inerente a
clinica da neurose.

A certeza a partir do delirio que o psicotico cayisé a de que ele mesmo é
objeto do gozo tirano do Outro. O real que invadeljeito o impele a tentar integrar o
estranho, isto que pertence ao sujeito, mas quedeleéeconhece, porque vem de fora,
na medida em que foi foracluido. Na sua posi¢cadmigeto do gozo do Outro, o
psicotico esta submetido a uma significacdo queneaga e € assim que ele pode se
oferecer na relacdo transferencial. Aquele quer@ede a tratar um psicotico pode ser
colocado por ele no lugar de seu perseguidor, daque sabe sobre ele e goza com
iIsso e este lugar que deve ser evitado.

Se a demanda € uma das formulacdes implicadaamsidréncia de neuroticos,
como vimos, na psicose ela ndo é formulada da mésma ou, na maioria das vezes,
é inexistente. E preciso um trabalho ou um tempoass junto ao psicético para que
haja a minima busca de algo que faca mediatizas@iimissdo ao gozo do Outro ou
seu encontro com o real, encontro que ocorre,y@Emnplo, nos fenbmenos elementares.
Assim a possibilidade da técnica analitica com@bsios deriva da possibilidade de
colocar-se no lugar de aniquilador de tal gozo ifevdt. Aqui cabe a elaboracdo de
Sonia Albertf?? sobre a direcéio possivel ao tratamento de psisitie que “se o desejo
barra 0 gozo, entdo o desejo do analista pode-lmana transferéncia”. O desejo estara
dirigido a fazer com que a pressédo exercida pem gem limites se transforme em
causa de trabalho.

Lacan indica, no final de seu ensino, que trabatt@aclinica a partir real do
gozo € o que possibilita o lugar do analista frenteitros modos de psicose nos quais o
delirio ndo se constitui, como no autismo e na iesfrenia. No caso do autismo, as
tltimas experiéncias conhecidas de trabalho climumstraram a inviabilidade da
relacdo transferencial em uma relac&o dual. Did&C aponta para o fato de que o
fundamento da “pratica entre varios” est4 baseadmodo de relacdo que os préprios

sujeitos psicoticos estabelecem com o Outro. Detowtro modo € um meio de ampliar

222 Alberti, S. — “Apresentacao” in: Alberti, S. (org)Op. Cit., 1999, p. 10.
3 Dj Ciaccia, A. - “A pratica entre variosih: Altoé, S. & Melo, M. (orgs) Op. G;jit2005, p. 41
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o dispositivo tradicional, justamente para poss#ila transferéncia. Nos casos de
autismo o Outro ndo esté plenamente constituido,dmno o objeto e o proprio sujeito
estdo em curto-circuito. Esse Outro ndo subjetivagarece de fora, concreto e
absoluto, o que faz com que, a dois, esse Outeoisgnsificado. Por isso, é preciso
tentar fazer uma separacdo minima entre ele e etoolg, com isso, afastar-se
minimamente do gozo mortifero do Outro. Em priméirgear tal relagdo exige que se
permita a fragmentacdo do Outro através da dilugd@aransferéncia entre varios
(“prética entre varios”). Em segundo lugar exige g@ mantenha atento ao trabalho
proprio do autista, sem qualquer proposi¢cao oursalogal, ja que o saber, como vimos
no capitulo 1l é correlato ao gozo. Santos & £fiseferem que o modo de trabalho no
coletivo € o mais indicado para tratar o autisnoatapondo a primazia do atendimento
entre quatro paredes e entre duas pessoas. Osotcdus servicos, estando presentes
concomitantemente, devem aceitar tornar-se pascdwe autistas, para operar sobre o
real “partidas” decisivas, a cada vez, com cadakssa parceria visa dar continuidade
ao trabalho que o autista ja havia comecado, tdataefinir, a partir da condicéo
significante, os objetos que ele usa (manipulaarga, quebra, monta e desmonta),
fazendo com que essas manipulacdes sejam met&fsteagosicdo subjetiva.

Para Di Ciacci&” a “prética entre varios” pode ser um dispositiaoapa clinica
todas as vezes que o0 gozo mortifero se apresemt®, Itos casos de bulimia, anorexia,
toxicomania. Presumimos, portanto, a importancidatielispositivo para as reflexdes
do trabalho em equipe nos servicos da rede de&gmgicossocial, mesmo que nao
atendam criangas autistas ou psicoticas.

E importante destacar que a intencdo nesta digdertado é a de trabalhar
minuciosamente o conceito de transferéncia espanifente aplicado a clinica da
psicose, mas sim a de podermos fazer uso desteeittorgara elaborar questdes
relativas a relacdo do usuario de saude mentalcpulsieja ele neurdtico ou psicético,
com a rede de servicos de saude mental. NestaAoekstdo implicadas, além da
questdo da transferéncia na psicose, questbesvaslahd transferéncia voltada a
instituicdo ou a Lei como um signo de saber, bemoca demanda formulada por um
outro que ndo o sujeito da loucura. Estes pontodosmais adiante abordados. A
proposta aqui € nao perder de vista as incidém@asdtica da Psicanalise no manejo

transferencial feito nos servigcos de saude mentaliqos.

22 3antos, K. W. & Elia, L. — “Bem dizer uma expenéxi in: Op. Cit, 2005, p. 120.
2% |dem, ibidem, p. 54.
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IV.2 — A RELACAO DO USUARIO COM A REDE DE SERVICOS EM SAUDE
MENTAL

Nossa preocupacao quanto a relacdo do usuario cedeae servicos em saude
mental se deve ao fato de que as préprias mudarecassisténcia, que propunham
colocar o usuario como protagonista de seu tratomemuitas vezes vém
desconsiderando o que, dessa relacédo, diz respeigujeito. Por isso é importante
situar o direcionamento tomado pelos servicos dirpdas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica Brasileira para compreendermos em gu#0 0 sujeito acaba sendo
excluido.

A rede substitutiva de cuidados tem no combate dug&o dos usuarios de
saude mental sua principal referéncia. A Reformgui¥rica ao implantar politicas
publicas para realizar a chamada substituicdo aaicdraio, operou em duas vias,
sendo a primeira voltada para a ampliacdo dos mdeagencdo ao usuéario de saude
mental, ou seja, ampliacdo da clinica tradiciosdahcdo de recursos e dispositivos
alternativos que envolvam ndo somente o tratamemicsi, mas também aspectos da
vida social do usuario como esporte, lazer e @ultBor isso mesmo a mudanca de
nomenclatura de “salde mental” para “rede de atepsi@ossocial”.

A segunda via de substituicdo constitui-se na ap@t geografica e de
redistribuicdo das funcbes dos servicos, ou sejaesponsabilidade pela atencédo
psicossocial passa a ser de diversos tipos degcesnvem diversas localidades dentro
dos municipios. Esta nocdo surgiu em contraposacBgica manicomial, que definiu
que, na maior parte do Brasil, os hospitais psifo@s ou colonias para loucos fossem
construidos fora da cidade, fora do espaco pubAcgartir dessa redistribuicdo o
hospital psiquiatrico ou a internacdo psiquiatritaxa de exercer o papel principal
dentro da rede de atencdo psicossocial. Mais atoda, a rede SUS é convocada a
acolher os usuarios de saude mental em suas ddsrdemandas e situa¢des, sendo
elas relativas especificamente ao seu sofrimertiujg®, ou ndo. O mesmo usuario de
saude mental pode ser atendido, por causa de $emnesto psiquico, em varias
modalidades de servi¢co: desde os CAPS, até ostaigsgerais. Ha, deste modo, uma
gama de diferentes ofertas de tratamento pos&\demandadas, dependendo do que se
apresenta como manifestacdo de um sofrimento e€uwdados que essa manifestacao
exige naquele determinado momento. Tais ofertasoséiguram, além da internacao,

como o atendimento multidisciplinar de alta complage (realizado nos CAPS), o
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atendimento em ambulatérios, bem como o acompanitamgelos técnicos dos
Programas Saude da Familia (PSFs) e ProgramasatgeSgComunitarios (PACs) e as
campanhas e eventos sociais que levam a novacpotie atencdo psicossocial a
sociedade em geral.

Segundo Pedro Gabriel Delg&db no inicio as mudancas implantadas pelas
politicas publicas tinham como principal intuito dan a l6gica de descontinuidade do
tratamento que ocorria no pos-alta hospitalar. Esteento do tratamento, considerado
hoje como de fundamental importancia para eviteicko de reinternacdes do usuario,
nao era tomado em sua importancia. O recém egdeskospital tinha que esperar em
média 60 dias para estar na presenca de algunsgoofal de sadde, nos ambulatorios.
Além disso, o tipo de tratamento oferecido nos datbrios exige que o usuario tenha
autonomia e seguranca para “deambular”, além dgirexina estrutura familiar que
sustente a continuidade deste tratamento. Pamdidade de um usuario que acabou de
sair de uma internacao psiquiatrica, que se canstillitas vezes, em um rompimento
familiar, tais requisitos estdo fragilizados. A posta da Reforma Psiquiatrica
Brasileira passou a ser a de tornar a atencaosssicial uma acao a ser realizada fora
do hospital enquanto instituicdo fechada: no espabtico, nos bairros, junto a familia
e a comunidade. Assim, iniciou-se uma rede de@es\debase territorial.

A nocdo de territorio utilizada no Brasil esta refeiada na Psiquiatria
Democrética Italiana, bem como na Psiquiatria derSeancesa e na Psiquiatria de
Preventiva norte-americana. Na transposicédo dasriéxgias italiana, francesa e norte-
americana para o Brasil, foram deixados de ladpoo$os nos quais tais experiéncias
geraram criticas em seus paises de origem. Um dapdos que podemos citar é a
experiéncia norte-americana fundamentada na tesemtivista e de intervencéo social
de Gerald Capldf’. Na andlise de Joel Birman e Jurandir Freire CasBsiquiatria
Preventiva, implantada nos Estados Unidos, foiamdg norteadora das diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude, que, por sua vegplaas diretrizes das Reformas
Psiquiatricas aos paises latino-americanos. Segasdautores, o trabalho de Caplan
fundamenta-se na Psicologia Behaviorista, incluindgdes do setor militar norte-
americano pelas quais os individuos devem se readap situacbes de crise e
dificuldade, bem como estd fundamentada nas nogéeSaude Publica e historia

2% Delgado, P. G. — “A Psiquiatria no territério: struindo uma rede de atenc&o psicossociaF@CO
- Informe Epidemiolégico Salde Coletiva, angi?l16, 1997, p. 42.
27 Caplan, G. Principios de psiquiatria preventiy&io de Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 1980.
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natural das doencas. A partir de tais bases étetodologicas a saude e a doenca
mental sdo relacionadas & adaptacéo ou desadaptagals®

Nas palavras de Delgado, a literatura norte-ammaicdistingue 0s servicos
como sendo de “base hospitalar” e os de “base citdniai. No Brasil, o termo
comunitaria“faz lembrar inevitavelmente idéias preventivisiaservir na comunidade,
identificar situacdes de maior risco, prevenir arapimento de transtorngs® Por este
motivo é que o autor considera que o conceitdedgtorio, originado na Psiquiatria
Democrética italiana, € mais proximo das diretrdz@®Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A nocéo de territério é tomada, no Brasil, pagmaldo campo da geografia,
incluindo nela tudo o que esta fora da nocéo ingéib. De acordo com Delgado, a
partir desta logica, o territério € aquilo que $eunscreve, por meio de contornos
subjetivos, a referéncia cultural, familiar, mitgida, socioeconémica de cada usuario
de satde mentdl. Para Delgado tal processo de mudanca é um desafico com
grandes implicacdes clinicas

A partir disso percebemos em nossa pratica quenpicacdes clinicas sao
inUmeras e, muitas vezes, vém surtindo efeitosesadios no que tange a referéncia e
ao vinculo dos usuarios junto aos servicos. Osr®pécnicos implicados, uns mais
outros menos, no possivel desarranjo do processaudanca, encontram dificuldades
para lidar com a nova logica e parecem buscarteelidade da lei um norte para
seguir. Assim a noc¢ao do territdrio nem sempreaéigada como o espaco de referéncia
subjetiva dos usuarios, perdendo-se dentro de uotdon geografica, de area
programatica. A rede de atencdo psicossocial aeaisan, por priorizar a distribuicéo
de usuarios de acordo com seus enderecos donasjlinfo considerando o vinculo
anterior estabelecido entre estes usuarios e vigGERE téCnicos aos quais estavam até
entdo referenciados.

Vemos que esta problematica ndo designa simplesnaesaida do usuério do
manicdmio para que ele seja tratado proximo a asa, gunto aos seus. Trata-se de algo
mais complexo, como, para exemplificar aqui, trazem realidade mato-grossense. A
destituicdo de alguns servigos, como por exemplamnbulatério de sautde mental da

capital, fez com que houvesse a redistribuicdotdosicos (psiquiatras e psicélogos

%8 Birman, J. & Costa, J. F. — “Organizacdo de lnitiies para uma Psiquiatria Comunitaria” in:
Amarante, P. (org) Psiquiatria Social e Reforma PsiquiatricRio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1998, p. 44.
22 Delgado, P. G. - “A Psiquiatria no territério: atruindo uma rede de atencéo psicossocial” in: Op.
Cit. , p. 42.

%01 dem, ibidem.

23 1dem, ibidem.
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concentrados num sé prédio) pelas chamadas Pmadirdo municipio de Cuiab4,
sendo porém que, nhem sempre o0 bairro no qual detsidntécnico passou a exercer
suas funcdes corresponde ao bairro no qual viverrdetado usuario que tem
transferéncia estabelecida em relacéo a ele. Mugo&rios estao voltando a reinternar-
se com freqiiéncia, apds um longo periodo de eigib, relatando estarem perdidos
dentro da redistribuicAo da rede; perguntam pelosfisgionais aos quais se
referenciam, muitas vezes sem encontrar resposta.

E preciso relembrar aqui que a transferéncia,dalccFreud® a descreveu, se
desenvolve como um dos modos de investimento dasgs) constituindo-se como a
inclusdo na realidade psiquica daquele novo canepeekhcdes estabelecidas. Desta
forma a relagdo com os técnicos dos servicos padsaer parte dos problemas e
solucbes encontrados pelos usuarios. Nas neuroséssive, a relacdo transferencial
passa a ser o novo sintoma neurético. Temos vasesmplos da problemética da
transferéncia na dindmica dos servi¢os, sem qt&caogos soubessem o que fazer com
ela ou sequer pensassem que teriam que fazer altpisaa Em determinado momento
da internacao, o proprio paciente chama pelo namnesitéloga que o atende no CAPS
ou entdo, pacientes que, mesmo depois da altatdlaspndo querem ser atendidos nos
CAPS por nao estabelecerem (apesar de tentarernguqudipo de vinculo com os
técnicos do servico ou com as propostas terap8utidarecidas. E importante
considerar que a transferéncia nao se estabelgmeiada mesma logica instituida pela
realidade dos servicos. Como abordado anteriormelsese estabelece de acordo com
a realidade psiquica, como efeito do Inconscieqie, ndo necessariamente estd em
conformidade com a realidade vivida no cotidians skrvicos.

N&do se trata aqui de endossar a opinido da Assacidrasileira de
Psiquiatrid®® que aponta a Reforma Psiquiatrica Brasileira coraosadora de
desarranjos e de falta de assisténcia. Trata-sefaegar sua préopria diretriz pela qual
0s técnicos devem estar em constante questionamesieas agdes, levando em conta a
singularidade dos casos e ndo ensurdecidos pefalittade legal. A idéia de territorio
deve ser tomada de modo subjetivado, avaliadatia garcada caso, pois ao seguir uma
rigidez geografica ou demogréfica, ela somenter&steocando o problema da
cronificacdo dos usuarios de lugar: do hospitah jpan ciclo vicioso dentro da rede.

232 Freud, S. - “A dinamica da transferéncia” (1912)dp. Cit, 1976.
% Da qual temos noticia através do artigo de Frahga,citado.
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Outro exemplo da preméncia pela implicagdo dosdésma singularidade dos
casos e pelo manejo da transferéncia é a questisugge a partir da homologacéo da
portaria 189/02 M&* que define os diagnésticos psiquiatricos a setemdalos pelos
CAPS. Esta definicdo legal prévia também vai deoeino com a questéo da relacdo
estabelecida entre o usuério e o servico. Aind&anido o contexto mato-grossense
como exemplo, a equipe do Hospital-Dia de Cuiabéefitemente extinto) se viu em
apuros por nao saber como continuar atendendo apaciante, que era egressa de
internacdo psiquiatrica, sendo que a partir donpydpatamento ficou evidente que nao
se tratava de um sujeito psicotico. Nem sempre desarganizacdo subjetiva ou um
momento de grave sofrimento psiquico esta limitadmona estrutura psicotica, fato que
faz com que muitos neurdticos graves sejam inteiaBor causa dos efeitos do
tratamento, a usuaria passou a poder respondepmnph suas proprias questdes e a
fez ressituar-se em sua relacdo com o mundo, fazeodn que o diagndstico
psiquiatrico de seu quadro fosse alterado. Este d@agndstico ndo fazia parte da lista
dos diagndsticos preconizados pelo Ministério da@id8aa serem atendidos nos
hospitais-dia. De acordo com a lei, ela deveriaesmaminhada para o ambulatério,
porém havia a transferéncia em jogo. Foi por cdasaansferéncia estabelecida com os
técnicos daquele servico que ela tinha podidotué@ssie, reconhecer-se como sujeito de
seu proprio tratamento e queria seguir tratandaliséGracas a varias discussdes em
equipe, a usuaria continuou no servico, até querédialhada, aos poucos, sua nova
vinculagdo a um servico ambulatorial por causatade®z, do fechamento das
atividades do Hospital-Dia.

Quando pensamos na clinica da rede de atencasgsital e na discussao de
cada caso, a nocao das politicas publicas que stacdeé a do chamado Projeto
Terapéutico. Relembrando a definicdo do instrdficitado no primeiro capitulo, que
foi divulgado pela Coordenacdo de Saude Mental doskério da Saude, pela ocasido
da publicacdo da Portaria GM 336/02, encontramds modos de entender o Projeto
Terapéutico. O primeiro modo diz respeito a misedttucional do servico “dentro do
ambito de seu territério”. O outro modo se refeveasompanhamento individual de
cada usuario que se insere no servigo, caractdozse, entdo, como um “projeto

personalizado”.

2% Ministério da Saude, Op. Cit., 2004, p. 31.

ZMSIAS/IASTEC — Area Técnica de Salde Mental, CAPSlova Sistematica de cadastramento,
funcionamento e registro de dados epidemiolégicBerarias 336/02 e 189/02, Perguntas & Respostas,
2002.
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Inimeras questdes surgem ai, pois, 0 que nossaigesevelou, nas palavras de
Cabraf*® foi a “prevaléncia de um discurso burocraticonfeed construcéo de tal
Projeto Terapéutico”. H4 uma tendéncia das equipedependente do tipo de
instituicdo, em constituir o Projeto Terapéuticonooum roteiro a ser apresentado aos
usuarios, voltado para as questfes de cidadan&#odzacdo das habilidades. O que
encontramos no CIAPS Adauto Botelho de Cuiaba,gxemplo, € que parece haver
uma crenca de que somente o fato do servico passuiProjeto Terapéutico torna-o
engajado nas diretrizes da Reforma PsiquiatricenbEan n&o se produz, no cotidiano
desta instituicdo, um saber compartilhado sobrprtgéto, pois seu delineamento ainda
esta direcionado muito mais as questbes legaisudgppriamente terapéuticas. Este
modo de conceber o Projeto Terapéutico torna-oti@stanvertendo a idéia que
embasou sua proposicao que € a de que ele densglsénido a cada caso. Desta forma
ele acaba nao servindo, como deveria, a uma diapartilhada de uma proposta de
tratamento, mas sim uma prote¢&o contra oS imposvis

Para tentar avancar nesta questdo, podemos fazagqusdo que abordamos, no
item anterior deste capitulo, sobre a transferénuigia pensarmos as nocdes que
embasam a construgcédo de um Projeto Terapéutiamdevem conta o papel crucial que
a categoria de Técnico de Referéncia ganha nestexto.

Ha diferencas entre a clinica psicanalitica e @icaipuramente terapéutica. A
etimologia do termaderapia designa cuidado ou tratamento que visa o rest@bedato
do bem-estar. Desde o inicio de sua obra Eféadlocou em questdo o tratamento pela
via da terapia, que, segundo ele, utiliza técnmathecidas pela Medicina desde a
Antiguidade: a sugestdo e a persuasao. Ao dismgiras estratégias imbuidas no
Projeto Terapéutico, € importante estar atento&dentativa de promover a cidadania
dos usuérios de saude mental, ndo estamos cammpatalvia da sugestao, visando a
promocao do bem-estar.

Encontramos uma importante recomendacdo freudiaaatg a vontade de

ajudar e fazer o bem ao paciente:

N&o é, entdo, nada mais que ambicdo natural queeadeforce por transformar em
especialmente excelente uma pessoa que ele lutaulipaar da neurose, e que
determine altos propoésitos para seus desejos. blaamente aqui 0 médico deve

236 Cabral, L. H. “Sobre o Projeto Terapéutico na ®alitental: contribuicdes da psicanalise para a
clinica da psicose”, Artigo integrante do Relat6Fmal da pesquis&linica do Sujeito e Atencao
Psicossocial: novos dispositivos de cuidado no eadgsaude mental — linimeo, 2007

%37 Freud, S. — “O tratamento psiquico ou animico'0BJdn: Op. Cit, 1976.
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controlar-se e guiar-se pelas capacidades do pacem vez de por seus proprios
desejog®

E importante nos questionarmos, enquanto técnsms)do estamos tentando
tornar “especialmente excelente” uma pessoa a mataquisicao de direitos, partindo
da premissa de que a cidadania € um bem e degasartido universalmente. Neste
caso, o Projeto Terapéutico estaria visando aitefapra) através da cidadania.

Em 1919, Freud recolocou essa questéao:

Qualquer analista que, talvez pela grandeza de@®igdo e por sua vontade de
ajudar, estende ao paciente tudo o que um ser lupw@de esperar receber de
outro, comete 0 mesmo erro econémico de que spadas as nossas instituicbes
ndo-analiticas para pacientes nervosos. O Uniquopito destas é tornar tudo tao
agradavel quanto possivel para o paciente, de m@ste poder sentir-se bem ali
e alegrar-se de novamente ali refugiar-se das pbegada vida. Ao fazé-lo, ndo

tentam dar-lhe mais forca para enfrentar a vidaaes mwapacidade para levar a
cabo as suas verdadeiras incumbéncias nela. Nonteato analitico, tudo isso

deve ser evitado. No que diz respeito as suasdedagom o médico, o paciente
deve ser deixado com desejos insatisfeitos em dimgial E conveniente negar-
Ihe precisamente aquelas satisfacbes que maisamemte deseja e que mais
importunamente expres$4.

E no campo da relacdo transferencial que verifisamorecomendacdo de
abstinéncia feita por Freud, pois se procuramas efpaco para o trabalho do sujeito e
seu modo de estar no mundo, € importante ndo pomder a uma expectativa de
promocao imediata de bem-estar. Com Freud vemosisgee pode reforgcar uma
acomodacédo, calar o sujeito ao invés de coloca-larabalho. Trazendo esta
recomendacdo ao servico publico e levando em cdotias as questdes
socioeconOmicas e culturais que tornam muitos imiéarentes, inclusive de formular
qualquer demanda, é preciso encontrar a dosageapa@a 0 manejo da transferéncia.
E neste ponto que o fato de trabalhar em equipe @jadar a cada técnico na
construcdo e na conducéo do caso, buscando taetosam conjunto nas discussoes.

A saida contra uma posicao burocratica em relagid’rajeto Terapéutico
também poderia ser buscada na nocdo da Psicologi@ ® vinculo terapéutico
utilizada em muitos estudos das chamadas Ciéncelicis sobre a relacdo meédico-
pacienté”’. Consideramos tal nocdo insuficiente, pois quamsldécnicos levam em

conta que para uma boa conducdo do Projeto Terapéutusuario de saude mental

238 |dem — “Recomendacdes aos médicos que exerceinam®lise” [1912] inOp. Cit, 1976

239 |dem — “Linhas de Progresso na uma terapia arelifi919] in Op. Cit.1976

240 como exemplo de tais publicacdes citamos o ad&€arla Fernandes F. C. Marques e Sérgio Luiz S.
Arruda intitulado “Autismo infantil e vinculo teréptico”, encontrado na Revista Virtual da PEPSIC
Campinas, 2007.
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“deve estabelecer um vinculo terapéutico” com oviger ndo parecem estar ai
colocadas todas as consequéncias decorrentes \dadalo, inclusive os impasses em
relacdo ao préprio tratamento. A partir dai podemitsar a diferenca da nocao de
vinculo terapéutico para a nocdo psicanaliticaralesteréncia, que inclui a no¢do da
resisténcia. Para entendermos tal diferenca ngaléitamos o caso de um usuario que
foi internado compulsoriamente na Ala MasculinaAdiauto Botelho porque ameacgou
de morte o marido da assistente social do CAPSudecgladezinha, por ter “se
apaixonado por ela”. Isto fez com que tal maridmtg com os técnicos do CAPS
movessem uma acao judicial para que o usuério fos®ado, ja que ele representava
“um risco para a sociedade”. Nao corresponder aaddm amorosa do paciente nao
significa rechaca-la ou incrimina-la, mas toma4ia teabalho. Este é o desafio com o
qual lida a clinica psicanalitica e com o qual ésicos de tal CAPS ndo souberam
lidar, ocupando mais um leito do hospital.

A Psicandlise, convocada a responder por seu modadetvencao no ambito do
servico publico, aponta sempre para o sujeito cpomto de onde devem partir todas as
intervencdes efetuadas, invertendo a nocao de sjpeopostas de intervencdo devem
estar prontas previamente em um projeto instituRBonhecer esta diferenca entre a
clinica ampliada proposta pela Reforma PsiquiatBicsileira e a clinica psicanalitica
€, antes de supor impossibilidades no trabalhouotmj recolocar sempre a discussao

sobre a clinica e a funcdo do Projeto Terapéubeocacordo com Fernando Tendrio

(...) atencao psicossocial e clinica do sujeitos&ma mesma coisa. Mas uma pode
tornar a outra possivel — desde que a primeira elois riscos: o de impor ao
psicético ideais de funcionamento que sdo nossws €uais ele muitas vezes nao
pode corresponder, e 0 de acreditar que 0 bem-pstanssocial torna menos
relevante o trabalho subjetivo da palavra; e geegaunda reconheca os limites de
gualquer pratica ligada a palavra e a necessidadesertos casos, prioridade, na
psicose, de uma ajuda concreta e cotidiana ao.¥iver

A vivéncia cotidiana da tensdo entre o sujeito bueocracia nos servicos
interroga o possivel enrijecimento de modelos @adinento. Acreditamos que uma
das contribui¢cBes importantes que a Psicandlise ptatecer a discussado da légica da
rede de atencdo psicossocial € que se possa dar &ogreal, ao imprevisto, a

emergéncia do inesperado e a importancia da tré&nsia na conducdo dos casos.

241 Tendrio, F. — “Reforma Psiquiatrica e Psicanalis®: trabalho necessario” in: Figueiredo, A. C. &
Cavalcanti, M. T. (orgs) A Reforma Psiquiatrica e os desafios da desinstinatizacdo — Contribuicdes
a lll Conferéncia Nacional de Saide Menfalo de Janeiro: IPUB/CUCA, 2001, p. 90.
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Além de dar lugar produtivo ao imprevisto, tomasueito como ponto de
partida para as intervencdes, para 0s encaminhasjepara 0 manejo ou para a
conducdo do caso, implica em colocar em relevolacde viva existente entre os
usuarios e os técnicos. Na pratica, dentro do ®rdjerapéutico de cada usuario, sao
designados Técnicos de Referéncia que se incumienesponsabilidade de ter em
vista, a partir de cada intervencgao feita, a w#ale do andamento do caso. Mas nem
sempre vemos que os Técnicos de Referéncia satea@letos pelo usuario na relacéo
transferencial, dentre os técnicos do servico.eAt@oca novamente a necessidade de
se levar em conta quem o usuario inconscientenedegeu como sua propria referéncia
de tratamento, pois € a partir desta eleicdo, c@ind do tratamento, que as
intervencdes do servico poderéo surtir efeito. &esentido que reforcamos aqui nossa
indicacdo de que os servicos de atencdo psicobs@dmadevem se restringir a serem
centros de convivéncia e ressocializagao.

No entrecruzamento de questdes consideradas camio s cunho politico
com aquelas de cunho clinico, poder-se-ia chegan ponto de discussao fundamental
que deveria permear as acdes dos técnicos de atpaicdssocial: 0 que é tratar um
psicotico? Qual a importancia do diagnostico difera para o tratamento no servigo
publico? Qual o objetivo ou finalidade do tratane@n€omo dar limite e ndo perpetuar
a relacéo entre o usuario e a rede de atencaspsmal? Isso € possivel?

Se pudermos ouvir as recomendacdes de Freud, ndimeatransferéncia como
o pilar da clinica, o sujeito passa a ter lugaesteatégia politica de condu¢do dos casos
e na relacdo entre unidades dentro da rede. Psmaéipreciso tomar o campo da
transferéncia para além de uma conceituacdo tedléa de tomar as leis como
“vivas”, fazendo parte das discussGes do cotididsto. implica em inverter a nogao
aterradora de localizar no Outro, (no Ministério S1de, na instituicdo, na Ordem
Juridica ou na Ordem Médica) a totalidade do sdbmalica, enfim, em viabilizar uma

nova politica que passe pela clinica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tentar localizar, dentro no processo de transfoimalas instituicbes publicas
de saude mental provocado pela Reforma PsiquidBiaaileira, o lugar conferido a
clinica, levou-nos a percorrer varios caminhos emidacdes tedricas, dada a
multiplicidade de influéncias, saberes, praticasppstas institucionais que compdem
tal processo. Questdes novas emergiram neste pereuentamos enlaca-las as antigas
questbes que nos propusemos a pesquisar inicil@meénia das novas questdes foi
verificar que a possivel precariedade ou até aisténcia da clinica que ocorre em
muitos servicos da rede de atencdo psicossociaga@eve somente ao tipo de servigo
ou a sua funcado social (se € um hospital psiqo@aiu se € um centro de atencao
psicossocial). Tal precariedade esta muito maisugatla a uma mitificacdo ou modo
burocratico de tomar as diretrizes da Reforma R#idgea, sem a apropriacdo das
mesmas por parte dos técnicos no cotidiano decarélinica. A desinstitucionalizagcédo
tornou-se diretriz-lema das politicas publicas anphdas, sendo, entretanto, que a
exclusdo do sujeito ou a generalizacdo da manuetdgécondicdo de “especial” ao
usuario de saude mental pode se manter subjacentémras acdes, a primeira vista,
inovadoras. Se a Reforma Psiquiatrica no Brasil \a@aconstruindo um tipo de
assisténcia profundamente arraigada que produniaee de tratamento, a exclusdo de
cidadaos de seu meio social, a Psicanalise venopmgonstru¢cdo continua de uma
clinica que nao tenha em seu cerne um outro tipexdieisao: a do sujeito e seu desejo.
A exclusdo do sujeito ja € intrinseca a clinica iggédradicional como imperativo
metodoldgico imposto pela Ciéncia Moderna. E, canmaos, tal exclusdo independe
do tipo de servico, na medida em que ela se erecoas bases ético-metodoldgicas que
fundamentam tal clinica.

Inimeras questdes surgem dai, pois, ndo ha um maddaer seguido na
construcdo de uma nova clinica e a proposta équelela esteja sempre em causa. A
partir dessa reflexdo € possivel enxergar a ing@masiquiatrica fora de um juizo de
valor, tomando-a a partir de seu cunho clinico @ma um dos modos de intervencao
clinica. Também € possivel questionar o tipo dermmanto que vem sendo oferecido
nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ja mae basta haver um Projeto
Terapéutico cheio de atividades a serem ofereadgasisuarios para que se garanta que

haja nisso uma clinica.
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Manter o funcionamento de uma clinica nos CAPS, lmemo em toda a
articulacdo da rede de atencdo psicossocial, éapnala funcdo de tratamento dos
servicos, tomando cada caso em sua singularidatie.pbrque é preciso que tais
servicos possuam a clareza de sua funcdo socialimd@bjetivo a ser repensado
constantemente junto ao usuario. Esta constaréxdef possibilita que os servi¢cos nédo
se tornem eternos centros de convivéncia e re$izac@o, nos quais a relacdo dos
usuarios para com 0 servico se estenderia infieiteen ou de modo difuso,
reproduzindo ou repetindo as demais instituicdesatéedade ou modos ja existentes
de lacos intersubjetivos. Nossa aposta € de gpartia de uma clinica ativa, a rede de
servicos em saude mental deixa de correr o risccsadgornar um conjunto de
instrumentos de captura ao usuario, para ser ugotsocial que permita ao sujeito sua
producao.

Nossa pesquisa nos trouxe muito mais questfes eaeagpostas, o que nos
anima, a partir de nossa propria indicacdo nestsedacao - que € a de permanecer
sempre pesquisando e construindo a clinica - airsegta postura nos servicos nos
quais viermos a desempenhar nossas funcdes. Maistacdo de pesquisa que articula
a experiéncia clinica e as formulacbes teoricas) perder os fundamentos que
decorrem da causa freudiana, revelou sua impodaneEndo em nossa propria pratica,
apos dois anos inserida do Programa de Pdés-GramwagadPesquisa e Clinica em
Psicanalise, sentimos a diferenca de nosso tralallutidiano. Ha sinais de colheita
de bons frutos junto aos colegas da equipe e a@sias do servigo, grata surpresa para
guem temia confrontar as rigidas estruturas imstiais, sem produzir nenhum
resultado.

Esperamos que a producédo de saber ndo permanegeadss as producoes
académicas e gue esta dissertacdo seja apenasasmuaidas sementes que vém sendo
plantadas nos férteis terrenos da atencdo psidaksestimulando a producgéo coletiva
de um trabalho sobre o salolerpaciente e ndo mais um sabebreo paciente.
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