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RESUMO

O presente trabalho tem como tema de estudo desenvolver uma interlocu¢do do campo da salde
mental com a psicanalise. Realizou-se um estudo de revisdo tedrica partindo da experiéncia de
atuacdo do psicdlogo em um Centro de Atencgdo Psicossocial, articulando esta experiéncia com o
saber psicanalitico e sua insercdo nos dispositivos de salide mental. Foram abordados os seguintes
eixos: O discurso e a hegemonia do poder psiquiatrico (a institucionalizacdo da loucura); O
movimento de reforma psiquiatrica e seus efeitos clinicos e politicos; Os CAPS como dispositivos
estratégicos de salde mental e o conceito de atencdo psicossocial; A interlocucdo da psicanalise
com o campo da salde mental, os didlogos possiveis e os desafios encontrados.

Palavras-chave: Satde Mental; Psicanalise; Instituicdo; Reforma psiquiéatrica.

PSYCHOANALYSIS IN THE FIELD OF MENTAL HEALTH: POSSIBLE
DIALOGUES AND CLINICAL-INSTITUTIONAL CHALLENGES

ABSTRACT

The present work has as its subject of study to develop a dialogue between the field of mental health
and psychoanalysis. A theoretical review study was carried out based on the psychologist's experience
in a Psychosocial Care Center, articulating this experience with psychoanalytic knowledge and its
insertion in mental health devices. The following axes were addressed: The discourse and the
hegemony of psychiatric power (the institutionalization of madness); The psychiatric reform
movement and its clinical and political effects; CAPS as strategic mental health devices and the
concept of psychosocial care; Interlocution between psychoanalysis and the field of mental health,
possible dialogues and challenges encountered.

Keywords: Mental health; Psychoanalysis; Institution; Psychiatric reform.

1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como objeto de estudo estabelecer uma interlocu¢do do campo da
salde mental com a psicanalise. Um dos dispositivos fundamentais da satide mental publica

em nosso pais € o Centro de Atencdo Psicossocial, um dispositivo estratégico do Sistema
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Unico de Satde que realiza uma funcéo clinica e politica de acolhimento e tratamento para
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, principalmente, neuroses e psicoses
graves, e transtornos por uso de substancias psicoativas. Os CAPS funcionam de modo
interdisciplinar e intersetorial, isto é, o trabalho é construido em equipes multiprofissionais e
atua, ao mesmo tempo, em uma l6gica de trabalho em rede.

O tema central €, pois, 0 desenvolvimento de um estudo de revisdo tedrica partindo
da experiéncia de atuacdo do psic6logo no campo da salde mental, mais especificamente, em
um CAPS, articulando esta experiéncia com o saber psicanalitico em sua insercdo nestes
dispositivos de satde. E reconhecida a presenca do discurso e do fazer psicanalitico no campo
da saude mental e no movimento da reforma psiquiatrica no Brasil, nos ambitos clinico e
politico, a psicanalise contribuiu de forma significativa para o avango do processo de
desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais graves que antes eram tratadas no
modelo manicomial e biomédico.

Para atingir 0s objetivos propostos neste estudo, organizamos alguns topicos
fundamentais para orientar as discussdes tedricas que norteardo o trabalho. S&o os seguintes
pontos que serdo abordados: 1. O discurso e a hegemonia do poder psiquiatrico (a
institucionalizacdo da loucura); 2. O movimento de reforma psiquiatrica e seus efeitos
clinicos e politicos; 3. Os CAPS como dispositivos estratégicos de saide mental e o conceito
de atencdo psicossocial; 4. A interlocucdo da psicanalise com o campo da saude mental: os
didlogos possiveis e os desafios encontrados; 5. As consideracdes finais apontando quais séo
0s desdobramentos possiveis do tema proposto.

As inquietacdes e tensdes cotidianas no trabalho em equipe de saide mental, os
desafios da clinica com a psicose e outros transtornos graves e persistentes, o trabalho
intersetorial com a atencdo basica de saude e outros setores envolvidos, estes e outros pontos
foram cruciais para pensar a inser¢do da psicanalise nesse campo multifacetado da saude
mental no &mbito do SUS.

Sabemos, segundo Tendrio (2007) que a clinica desenvolvida pelos CAPS ndo € uma
“clinica nova”, mas, herdeira da tradi¢do psiquiatrica, tendo em vista que, historicamente, foi
outorgado a psiquiatria 0 mandato social de se ocupar de um determinado tipo de pessoas
reconhecidas como diferentes e dissonantes do laco social, mas, por outro lado, a tradicédo
psicanalitica se inseriu nesse campo e produziu (produz) efeitos nas préaticas de saude, através

da “clinica do sujeito” e pela via da singularidade.
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2 O DISCURSO E A HEGEMONIA DO PODER PSIQUIATRICO

Desde a hegemonia do tratamento psiquiatrico em espaco asilar até as experiéncias de
reforma psiquiatrica contemporaneas, o lugar social da loucura € colocado em questdo; ora se
confinou esse lugar da loucura dentro do aparato institucional do manicémio, ora se propos a
liberacdo do enclausuramento e o questionamento da exclusiva autoridade psiquiatrica sobre
os loucos.

A partir de Hegel e da tradicdo alienista sustentada por Pinel na Franca, Entre os
séculos XVIII e XIX, a loucura passa a ser constituida como uma contradicdo no interior da
razdo. Dai em diante a loucura seria conflito do sujeito consigo mesmo e ndo uma total
auséncia de razdo, mas uma relacdo de contradicéo interior a razdo (PELBART, 2009).

Como subversdo da ordem e conflito no interior da totalidade da raz&o, a loucura
permanece capturada por determinacfes internas ao sujeito. A partir de Hegel, portanto, a
loucura sera pensada como um “Outro da Razao” que lhe ¢ interior, uma espécic de
subjetividade dilacerada, passivel de cura; e foi somente a partir dessa brecha que o Alienismo
pdde entdo agir e intervir sobre o postulado da curabilidade da loucura. Com Hegel e a
tradicdo alienista, a loucura como figura da alteridade absoluta e da diferenca, se transformou
em um fora interior a razdo. Assim, a experiéncia da loucura ja ndo podia mais manifestar
qualquer carater sagrado ou tradgico do mundo, mas tdo somente uma contradi¢cdo do homem
com suas propria natureza.

A partir do século XVIII emerge uma forma de gestdo, tratamento e disciplina muito
mais refinados nos espacos de confinamento sobre a figura do louco. A sintese alienista tal
como Castel (1978) a define se constituia em trés eixos que tornaram possiveis a apreensao da
loucura pela psiquiatria nascente da época; sdo eles: a classificacdo do espaco institucional
como o recurso por exceléncia da terapéutica e do tratamento; o arranjo nosogréafico das
doencas mentais e a imposic¢do da relacdo de poder entre o médico e o alienado através da
consolidacdo do alienista como o agente principal no tratamento moral.

Ao liberar os loucos das correntes, Pinel instaura, a0 mesmo tempo, a tecnologia do
tratamento asilar sob um regime de total isolamento terapéutico entre o alienado e 0 meio
social. O principio terapéutico do tratamento moral inaugurado por Pinel e a tradicdo alienista
pressupunha que as causas da alienacao estdo presentes no meio social, 0 que impde a tatica
do isolamento, isto &, a reclusdo no espago asilar, estratégia para afastar o sujeito das causas
de sua alienagdo mental, “transportando o individuo enfermo para um meio onde elas nao

podem mais prejudicd-lo” (AMARANTE, 2007, p. 29).
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Na instituicdo manicomial, a loucura é apreendida como verdade médica. A
importancia de Pinel encontra-se, sobretudo, na operagdo do deslocamento da loucura de um
objeto da filosofia que tratava das questdes da alma, das paixdes e da moral, para se tornar,
principalmente, um objeto de saber da medicina. A partir disso, ocorrem transformacoes
praticas e institucionais na relacdo com a loucura, na medida em que Pinel estabelece o
estatuto tedrico da alienacdo mental “ao entender que a alienagdo é produto de um distrbio
da paixdo, no interior da propria razdo, e ndo a sua alteridade” (AMARANTE, 2007, p. 42).

Por intermédio da medicalizacdo da loucura inventou-se um novo estatuto de tutela,
isto é, outro estatuto regulador para legitimar uma relacdo mais especifica com a loucura sera
construido, sobretudo, nas bases de uma ordem médica. O medico/alienista se torna entéo o
tutor legal e o agente da razdo hegemdnica que podera confrontar o alienado no cerne de sua
loucura. Dentro desta logica, “o alienista foi antes de tudo o encarregado de um perigo; ele se
postou como a sentinela de uma ordem que ¢ a da sociedade em seu conjunto” (FOUCAULT,
20064, p. 325).

A racionalidade alienista ira preparar o terreno para a consolidacdo da psiquiatria
como especialidade médica. O conceito de alienacdo mental, segundo Amarante (2007, p. 31)
“contribuiu para produzir, como consequéncia inerente a propria no¢ao, uma atitude social de
medo e discriminacdo” em relagdo aos individuos identificados como potencialmente
perigosos para a sociedade.

As relacGes entre periculosidade e loucura serdo possiveis em funcdo de um conjunto
de acGes politicas, administrativas e sociais que procuravam desqualificar o louco como um
improdutivo social na medida em que ele ndo poderia participar ativamente do processo de
producdo e aquisicdo necessarios nas relacdes e trocas sociais. A inaptiddao ao trabalho se
caracterizou como o0 primeiro critério para determinar a loucura em um individuo
(FOUCAULT, 2006). Restard para o louco o isolamento social e, consequentemente, a
reducdo da loucura ao tratamento institucional. Nesse sentido, torna-se necessario um
enquadre institucional, uma organizacdo assistencial, um dispositivo de poder, em suma, a
objetificacdo da loucura na forma da doenca mental.

Nesse cendrio, a psiquiatria do século XIX, buscou definir sua especificidade no
dominio da medicina para fazer reconhecer sua cientificidade entre as outras praticas médicas.
O reconhecimento da psiquiatria como especialidade médica das “desordens mentais” ou dos
“desvios de conduta” se deu, a0 mesmo tempo, em que a sua pratica funcionava como uma

forma de higiene publica. Nesse contexto de afirmacdo da psiquiatria como especialidade e
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pratica médica das desordens mentais a loucura serd apropriada pela categoria nosogréfica de
doenca mental.

3 OS MOVIMENTOS DE REFORMA PSIQUIATRICA

O campo da saude mental pdblica com o paradigma da atencdo psicossocial se
constituiu historicamente a partir de uma pluralidade de experiéncias clinicas, politicas e
institucionais, especialmente, a partir dos movimentos reformistas e criticos ao tradicional
modelo psiquiatrico desencadeados em meados dos anos 1950 em alguns paises europeus.
Para alcangarmos, portanto, o atual modelo psicossocial de atencdo em salde mental, é
necessario retornar brevemente aos movimentos de reforma psiquiatrica que possibilitaram os
caminhos neste processo de mudanca de paradigma institucional no tratamento da loucura.
Entretanto, para os objetivos deste artigo ndo iremos percorrer todos 0s movimentos de
reforma psiquiatrica, mas fazer uma delimitagdo geral sobre os principios essenciais desta
reforma.

O periodo pds-guerra marca o inicio de um processo de “reforma humanizadora” das
instituicOes psiquiatricas entdo existentes. Sdo diversos 0s modelos de reforma desencadeados
na Europa nesse periodo, sendo o questionamento da instituicdo psiquiatrica hegemdnica
como dispositivo de poder manicomial o principal ponto de aproximacdo entre estes
processos reformistas. Vale ressaltar que a instituicdo que se coloca em questdo nao é apenas
0 manicémio enquanto um edificio ou um estabelecimento fisico estruturado, mas a propria
loucura como objeto institucionalizado e reduzido a categoria de doenca mental.

Na esteira desses abalos sobre as bases da psiquiatria podemos falar em experiéncias
de antipsiquiatrias e reformas psiquiatricas em vez de uma Unica antipsiquiatria ou de um
modelo de reforma predominante. O contexto histdrico criou condicGes de possibilidade para
um importante movimento de reformas psiquiatricas e transformacfes institucionais. As
experiéncias de reforma foram influenciadas pelo impacto da guerra e o horror dos campos de
concentracdo que dirigiram os olhares para 0s hospitais psiquiatricos, para a condicdo de vida
dos loucos e para o estatuto da psiquiatria enquanto saber privilegiado no tratamento a
loucura.

Segundo Paulo Amarante (2007), podemos destacar didaticamente trés grupos dentre
as principais experiéncias de reforma psiquiatrica na Europa do pds-guerra: as Comunidades
Terapéuticas (Reino Unido) e a Psicoterapia Institucional (Franca); a Psiquiatria de Setor

(Franca), a Antipsiquiatria (Inglaterra) e a Psiquiatria Democratica (Italia).
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Podemos destacar a experiéncia antimanicomial italiana protagonizada pelo psiquiatra
Franco Basaglia, que na década de 1960 iniciou um processo de humanizagdo do manicomio
de Gorizia. Entretanto, ap6s essa primeira tentativa de humanizagdo institucional, Basaglia
toma outros rumos e passa a afirmar que era preciso de fato destruir os manicOmios, ou seja,
seria preciso confronta-lo como um lugar de segregacdo e isolamento, e ndo apenas reforma-
los a partir do pressuposto de humanizagéo destas estruturas.

Para Basaglia (2010), instituicbes como familia, escola, fabrica e hospital sdo
estruturas baseadas em uma clara divisdo dos papéis, das forcas de trabalho e entre quem
dispde e quem ndo dispde de poder. O internamento retira toda a liberdade dos sujeitos,
condiciona o interno a assumir para si a instituicio como seu proprio corpo, sendo ele
obrigado a aderir ao corpo da instituicao objetificando-se nele.

O ponto fundamental destes movimentos de reforma era colocar em questdo o poder
estabelecido pela psiquiatria, evidenciar a complexidade da experiéncia da loucura
(questionando a sua redugdo a categoria de “doenga mental”) e, trazer esta experiéncia
complexa para o lago politico e social. Desse modo, a questdo essencial seria restaurar a
experiéncia da loucura em interlocucdo com a dinamica social e cultural, e, para isso, era
necessario confrontar as bases da psiquiatria entdo dominante.

A instituicdo em questdo se refere tanto as formas sociais estabelecidas, ou seja, o
hospital psiquiatrico, a psiquiatria, a categoria de doenca mental, como aos processos pelos
quais a sociedade se organiza.

Entende-se que em todo processo institucional ocorre uma dinamica constante entre o
que esta estabelecido e o que esta em movimento ou mudanga, isto €, ocorre uma tensao nos
processos de institucionalizacdo entre uma dimensao instituida e outra instituinte. No campo
da reforma psiquiatrica essa tensdo entre instituido e instituinte se refere ao movimento que
torna possivel as transformacBes nos processos de institucionalizacéo e a possibilidade de se
estabelecer outros modos de organizacgéo e funcionamento institucional.

A partir desta perspectiva, a instituicdo da psiquiatria deixa de ser uma estrutura
uniforme, homogénea e fechada em si mesma, para se configurar como um processo
institucional, histérico e politico produzido no movimento entre forcas instituintes e formas
instituidas que se modulam provocando uma tensdo constante na dindmica institucional.

E neste processo de tensdo entre forcas (instituidas e instituintes) que outros saberes e
praticas serdo possiveis no campo da salde mental. Se a clinica e o saber psiquiatrico ndo sao

mais hegemdnicos, outros saberes e praticas como a psicanalise, o saber e a fala do sujeito
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que sofre um transtorno psiquico, estes e outros saberes terdo possibilidade de serem inscritos,
discutidos, escutados.

Vale ressaltar a polissemia do conceito de instituicdo, que pode ser apreendido a partir
de uma perspectiva socioldgica ou psicanalitica. Na visdo socioldgica, a instituicdo remete a
nocOes como as de organizagdo e estrutura, nesse sentido, a instituicdo estaria atrelada ao
Estado e seria um objeto da realidade social, um estabelecimento instituido e organizado. Em
outra perspectiva, podemos tomar a instituigdo nao enquanto uma “coisa’ estabelecida, mas,
em um nivel de significacdo simbodlica da instituicdo, coloca-se em ddvida as regras
estabelecidas, considerando a instituicdo ndo como um prédio, um estabelecimento ou uma
organizacdo determinada, mas como dindmica contraditéria em processo e movimento de

construgdo no tempo e no espaco.

4 OS DISPOSITIVOS DE SAUDE MENTAL E A PSICANALISE

No caso especifico da instituicdo de salde mental, podemos dizer que esta € tomada
normalmente como o dispositivo instituido de tratamento, isto é, a instituicdo € identificada
com o proprio equipamento, o centro de atencdo psicossocial localizado em determinado
territorio, enquanto elemento estratégico da reforma psiquiatrica.

Se tomarmos a instituicdo de salde mental tdo somente a partir desse estado de coisas,
opera-se a manutencdo das préaticas estabelecidas, a sobreposicdo do instituido alijando os
movimentos e forcas dinamicas instituintes. A ordem do instituido em si mesma ndo abre
possibilidades de criacao e reinvencdo das praticas, isto €, o instituido permanece identificado
a instituicdo, os sujeitos identificados a seus papéis institucionais, a instituicdo € assim
reduzida ao nivel estrutural e organizacional.

Em contrapartida, podemos pensar a partir de outra perspectiva a relacao indissociavel
entre o instituido e os movimentos instituintes que implica em um processo de producao
constante das praticas sociais e a construcdo de outros arranjos institucionais. Desse modo, as
forcas instituintes se constituem na pratica como um movimento em jogo com as formas
estabelecidas de tratamento, no sentido de produzir rupturas, crises e mudancas na
racionalidade institucional.

Assim, a instituicdo deixa de se identificar a uma forma totalitaria, para se produzir
como o efeito das relagdes entre as faces instituida e instituinte, ou seja, como efeito desta
relacdo que pode cristalizar-se no instituido ou constituir-se em outros processos de

institucionalizacéo.
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Nesse cendrio, a psicanalise pode operar como um saber e uma clinica que da lugar a
singularidade dos processos de subjetivacao, as resisténcias ao poder instituido, ao escutar o
sofrimento psiquico dos sujeitos a psicandlise na instituicdo de salde mental opera um modo
especifico de escuta que se contrapde ao estabelecido, ao protocolo das formas instituidas, tais
como: anamneses, énfase nos diagndsticos estabelecidos no DSM e CID, énfase nos
medicamentos psicotrépicos etc. A psicanalise no contexto institucional se depara com uma
série de processos institucionais estabelecidos, mas, a0 mesmo tempo, se coloca a tarefa de
questionar esses processos e permitir que outras forcas venham a tona, as forgas inconscientes
em jogo na dindmica institucional, as forgas de resisténcia e de assujeitamento.

A experiéncia de reforma psiquiatrica ndo deve ser reduzida a simples reforma ou
reformulacdo dos servigos assistenciais, nesse sentido, os dispositivos de saude mental ndo
sdo servigos alternativos ao manicomio, mas, substitutivos a estrutura asilar. Diante disto,
Amarante (2007) propde que o primeiro desafio é superar a visdo que reduz o processo de
reforma a mera reestruturacdo de servicos de assisténcia. No movimento de reforma
psiquiatrica a nocao de atencdo psicossocial deve ser tomada ndo como um modelo fixo e
acabado, mas como uma estratégia ampla e um processo social complexo, isto €, como um
movimento em construcdo e reconstrucdo permanente.

Conforme aponta Tenorio (2007, p. 24)

hoje nds criticamos a reducdo completa da questdo da loucura a categoria de
doenca ao propormos a tomada em consideracdo da dimensdo da existéncia
(atencdo psicossocial), ou da dimensdo do sujeito (psicanalise). Porém, essa
abordagem da loucura pela medicina psiquiatrica e pela psicopatologia, com
os desdobramentos que ela teve na psiquiatria classica e na psicanlise, situa
uma ética da inclusdo, e uma ética que deve orientar o trabalho dos CAPS
(TENORIO, 2007, p. 24)

O movimento da reforma psiquiatrica de forma mais abrangente aspira a
transformacéo nas relacdes da sociedade com a loucura e ndo apenas a reestruturacdo dos
servicos de tratamento. Dessa maneira, cabe ao profissional atuante na salde mental,
psicologos, psicanalistas, levar em consideracdo a loucura como experiéncia singular e
complexa, ndo reduzi-la a categoria de “doenga mental”, ndo reduzi-la dentro de formas pré-
estabelecidas em manuais de classificacdo psiquiatricos, isto é, resgatar a loucura enquanto
experiéncia humana em sua dimensdo de sofrimento, de ruptura e de reinvencao.

No ambito das politicas publicas, o conceito de instituicdo é muitas vezes tomado na
forma restrita de uma organizacdo estabelecida por meio de leis, decretos ou normas, que
objetiva atender uma necessidade social e humana especificas. A instituicdo possui um

sentido organizacional, contudo ndo deve ser reduzida aos limites do estabelecimento
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destinado a cumprir uma determinada fungéo social.

H& um conjunto de forcas em jogo que atravessa esta dimensdo institucional
estabelecida, e ao psicanalista cabe a funcdo de colocar em analise estas forcas, escutar o que
estd implicito, o que ndo é dito, ou analisar os discursos e seus pontos de lacuna, desconstruir
as formas estabelecidas, questionar os determinismos que tentem reduzir o fenbmeno da
loucura a biologia, a psicofarmacologia, ao cérebro etc. Fazer com que o sujeito apareca em
meio as tentativas de silencia-lo.

Como apontam Nicolau e Calazans (2016), atualmente muitos psicanalistas tém
exercido sua funcdo em instituicdes de salde, nas quais a interlocugdo com outros
profissionais e equipes é condicdo necessaria para que seu trabalho seja possivel. E nesse
encontro entre diferentes saberes e perspectivas, pode suscitar conflitos em relacdo a
orientacdo do tratamento. E necesséario que o psicanalista pense o seu fazer nesse contexto
institucional da satde, pois no encontro com outros saberes, como afirmam os autores, “¢
preciso manter a especificidade da praxis psicanalitica” (NICOLAU, CALAZANS, 2016, p.
1121).

Nesta perspectiva apontada por Nicolau e Calazans (2016) o psicanalista precisa se
haver com uma dimensdo assistencialista das instituicdes de salde que, na maior parte das
vezes, promove um ideal de reparagdo, saide e adaptagdo, “provocando no sujeito uma
alienacao ao saber do outro diante do qual seu saber ¢ desconsiderado” (2016, p. 1121). Desse
modo, ha uma dificuldade do sujeito de implicar-se com seu sintoma e responsabilizar-se por

seu tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar o campo da saude mental em interlocucdo com a
psicanalise. Partimos da apresentacdo do contexto histérico de estabelecimento do discurso
psiquidtrico que consolidou o dispositivo manicomial de tratamento a “doenga mental”, em
seguida desenvolvemos o processo de reforma psiquiatrica e seus desdobramentos na politica
se salde mental, e, por fim, buscamos articular este campo institucional com a praxis do
psicanalista, tendo em vista, os desafios e impasses que esta articulacdo de saberes coloca
para 0 campo psicanalitico.

A reforma psiquiatrica e o desenvolvimento de novas praticas, saberes e discursos em
torno do sofrimento psiquico, impde a necessidade de construgcdo permanente de uma praxis

ético-politica em que a psicanalise é convocada a dialogar com estes saberes e constituir uma
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clinica do sujeito que trate a loucura em sua complexidade, ndo reduzindo-a a fendmenos
biolégicos e medicamentosos. Desse modo, 0 saber e a préxis psicanalitica tem um papel
fundamental nesse cenario das politicas publicas de saude, ndo no sentido “assistencialista”,
mas, no sentido de fazer existir o sujeito do desejo, sustentando a importancia da dimenséo

inconsciente do sujeito como eixo do trabalho clinico em instituicdes.
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