Psicanalise e saide mental: o “e” da questdo

Musso Greco

Satide mental/ psican:.ilise

Satide mental ¢ um campo de agGes especificas referido a saide publica,
que, partindo de uma determinada concepgio de saide do corpo,
estende-se, por analogia, a seu equivalente subjetivo, nomeado
mental. Para alem da patologia mental, o que se busca sob essa
égide ¢, fundamentalmente, o bem-estar dos homens, estando na raiz
desse campo — a historia e a pre-historia da psiquiatria recoberta
pela satide publica para receber demandas de sujeitos pressionados
€ Coagoes a que as instituigoes de tratamento sdo submetidas —,
desde sempre, a miséria humana em suas varias formas (econdmica,
social, moral, ¢tica etc.). Assim, o termo satde mental, referido a
um ideal de apaziguamento presente em seu papel legislativo e
regulamentador, abarca toda a proliferacio de queixas ¢ tudo o que
diz respeito a exclusio, aplicando-se tanto a um sujeito entendido
como individuo ou cidadio quanto a uma populagio em seu conjunto
Ou em suas categorias socioldgicas.

Um manual da Organizagio Mundial de Satde (OMS) definiria
asatde mental, por exemplo, como a atividade do psiquismo funcio-
nando de maneira harmoniosa e eficaz em face de situagoes dificeis,
bem como sendo capaz de encontrar scu equilibrio. Um psicanalista
seria mais drastico: “s6 ha satide mental nos animais” (Lacan 1974)
ou, ainda, “trata-sc de andar bem pelas ruas, ainda mais, trata-sc
de ndo ser atropelado” (Miller 1993). Enquanto a primeira definigao
indica o ideal de adequagio bio-psicossocial tributério de nocdes
como bem-estar e adaptacio, a segunda se refere a algo exterior
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aos meandros simbélicos do discurso, ou scja, inacessivel aos seres
falantes, ¢ a ultima, & ordem publica que trata da regulagio dos lacos
sociais, ja que sdo os trabalhadores de saide mental que decidem
sobre a circulagio dos pacientes ¢ sua inser¢io na ordem publica.
Concordamos com Jacques Lacan (1974), para quem o pro-
fissional de sadde mental ¢ o encarregado atual da “miséria do

mundo”, ¢ com Roger Wartel, que chama de “aspiradores de todas

as misérias’ (1995) os servicos de acolhimento ¢ urgéncia ambula-
toriais ou hospitalares para os quais s¢ (lirigcm aqueles que buscam
solugoes para suas queixas sob o argumento de um sofrimento
mrpora] que se prcsta a iatmgcnizaqﬁﬂ Ou passam ao ato de mancira
autodestrutiva e, por vezes, repetitiva. Nossa civilizacio trituradora
introduz uma nova forma de sofrimento mental, em que os
diagnosticos raramente sio ditos em vocabulario clinico, a contra-
dig3o ¢ a regra ¢ os critérios de admissio sio inespecilicos: os “desa-
bamentos mentais” (Wartel 1995). A imprecisao do termo saide
mental leva deliberadamente também a um desbastamento do
interesse dirigido ao repertorio das “patologias verdadeiras”,
enquanto se desenvolve um interesse pelas dificuldades da existéncia
no que ¢ proprio de nosso tempo: analogia do mental com o econé-
mico ¢ redugdo de todo sofrimento mental ao termo “depressio”,
sindromes variadas e inespecificas com componentes ansiosos ¢
fobicos, transtornos alimentares e outras alteracoes referidas a
perturbagdes da auto-imagem, “estado nervoso”, “contraricdade
na vida”, “baixa auto-estima”, “invalidez” para o trabalho, abandono,
segregacao, desamor, fracasso escolar, excessiva caracterizacio de
transgressoes infanto-juvenis como “distarbios de comportamento”,
presenga marcante das drogas na cultura, compulses variadas (jogo,
sexo etc. ), mudancas no comportamento sexual apos o advento da
AIDS, violéncia doméstica ¢ social etc.

« F .
A miséria humana tem vérios nomes ¢ sempre existiu, mas a

solidari : ‘nti iusti
lidariedade ¢ o sentimento de justica s¢ tornaram o motor dc

uma confluénci > Ci i : ;
nfluéncia entre cidadania o saude publica, tendo transformado
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a saude mental em um assunto da sociedade, Cujas expectativas
alimentam ideais de coeréneia no mundo, rcforcam o papcl
cducativo do circulo familiar ¢ aspiram a uma vida equilibrada e
harmoniosa — lcia-se, “saudavel” — a que todos devem anuir por
meio do consumo de artificios ¢ do discurso cientifico. A ciéndia,
apos langar o caf¢ sem cafeina, a gordura light ¢ o “sexo seguro”,
anuncia macigamente psicofarmacos ¢ regras de comportamento
que cquilibrariam nossos neurotransmissorces ¢ nossa vida, acabando
de vez com as indescjadas (¢ tao humanas...) “paixdes d'alma”.
Para essa mentalidade de uma sociedade doente, a satde puablica nos
ultimos vinte anos tem oferecido aos distirbios da satide mental
alguns programas ¢ bandeiras, entre os quais “melhoria das condicoes
de vida da populagao”, “conscientizagio da comunidade”, “preven-
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¢ao”, “saude da familia”, “desconstru¢ao da mentalidade manicomial™
¢ “reabilitagio psicossocial”.

Como se pode perceber, conhecer o campo da satide mental,
atuar sobre scus problemas ou produzir conhecimento dentro dele
talvez passe menos pela analise dos tratamentos morais, sociais e
psiquiatricos, ou por uma sintese do que seria o adoccer psiquico e
a loucura, que pelo profundo reconhecimento da dimensao insupor-

tavel do mal-estar a que nossa condigio civilizada nos condena’.

' A referéncia aqui ¢ Freud: “Se a civilizagio impoe sacrificios tdo grandes nio
apenas a sexualidade do homem, mas também a sua agressividade, podemos
compreender melhor por que lhe ¢ dificil ser feliznessa civilizagao. ... Podemos
esperar cfetuar gradativamente em nossa civilizagdo alteragoes tais, que
satisfacam melhor nossas necessidades ¢ escapem s nossas enticas. Mas talvez
possamos tambe¢m nos familiarizar coma iléia de existirem dificuldades, ligadas
3 natureza da civilizagio, que ndo se submeterao a qualquer tentativa de

reforma. |...] [ bastante concebivel que tampouco o sentimento de culpa

produzido pela civilizagio seja percebido como tal, ¢ em grande parte

' ' cca C wpecie de mal-estar, uma
permanega inconsciente, o apareqa COMO UMA especic ;

» - L L] - t
] [ ] - - g L § % W i‘ ‘{}Cﬁ l-rt:ulll] I )30) .
insatisfagio, para a qual as pessoas buscam outras motivagoes: (
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Com o reconhecimento do mal-estar na civilizacio, a psicanalise
encontra sua vocagdo de parceira do servigo publico, ao oferecer
uma ¢ética que, orientada pelo que pode servir a singularidade do
sujeito ¢ situada a uma certa distancia dos ideais, “descompleta a
pratica aparentemente descompletada que as novas instituicdes
corporilicam™ (Laia 2003), recusando a posigio de guardii da ordem
publica ¢ reconhecendo a desarmonia entre o desejo do sujeito e seu
modo de obter o gozo, que se manifesta no que ¢ inconsciente no
mental’. Em dissonancia com a voz doce do imperativo impossivel
de uma“saude mental” plena, propria do supereu modemo, que impele
ao gozo (“goze de todas as maneiras!”), ainda que acrescente um
complemento contraditorio e paradoxal (“mas de maneira segura”),
a psicanalise, que n3o ensina como gozar e ndo ¢ doce, pode auxiliar
na compreensao desses paradoxos ou, ao menos, dizer aos sujeitos
que cles ndo sao obrigados a gozar.

Nao havendo uma instituigdo ou lugar utépico, e sim um tempo
de debate, cuja critica denuncia que a promogio de novos ideais
nao ¢ a unica alternativa’, a psicanalise questiona, em um mesmo
espago, tanto os dispositivos institucionais piblicos que permanecem
regulados por uma l6gica universal da participagio no social quanto
a pratica com os transbordamentos de gozo proprios aos chamados
“transtornos mentais” (Maron citado por Laia 2003).

A psicanalise tem sido, ha muitas décadas, uma referéncia para
diversas iniciativas institucionais no Ambito da satide mental, entre
as quais praticas como a “psicoterapia institucional”, a “antipsi-
quiatria” e as “comunidades terapcuticas”. Atualmente, esta presente
nos servicos constituidos pela Reforma Psiquiatrica e em outros
projetos sociais ligados a promocio da cidadania. Enquanto, em
um primeiro momento desse “casamento” (anos 1960 e 1970), o

7 . ‘ A . ’
Arespeito da equivaléndia entre satide mental e ordem publica, ver Miller (1993).

;
EO bn.: a mudanca do papel do analista, de “especialista da desidentificagio” a
analista cidadio”, cf. Laurent (1999),
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psicanalista, com seus “excessos interpretativos ¢ psicologizantes”
e sua conhecida arrogancia, ocupava o lugar de mestre, o surgimento
de uma militincia mais aguerrida (anos 1980 ¢ 1990), associada
talvez ao pequeno efcito psicossocial das intervengdes psicanaliticas
empreendidas até entdo, produziu um deslocamento para “o discurso
da cidadania, da desmedicalizagio e da agdo social”, que afastou,
como denuncia Ana Cristina Figueiredo, o psicanalista do eixo
central da defini¢io do modelo dos servigos (Figueiredo 2001).

A reaproximagdo entre a psicanalise e a saude mental se deu por
meio da consolidagio do movimento lacaniano em meados dos anos
1990 e da sustentagdo clinica de transtornos graves como as psicoses,
as toxicomanias e os transtornos alimentares em instituigoes publicas,
associadas a queda da posicao de mestria evidenciada em mudancas
de seu discurso (“clinica de muitos”, “saber nao saber”, “analista-
cidadao” etc.) que lhe valeram o credenciamento como parceira no
enfrentamento das mazelas contemporaneas. Isso permitiu que, hoje,
a pratica nas novas instituigoes seja avaliada pelos psicanalistas como
“nem sempre [...] orientadas para a singularidade do sujeito”, como indica
Sergio Laia:

Apesar do incgavel avango em relagio as propostas asilares e aos

tratamentos ambulatoriais que criam manicomios extra-muros, as

novas instituicoes muitas vezes fazem um uso excessivamente
imperativo do ideal da cidadania ou do lema “por uma sociedade
sem manicomios” e, assim, nem sempre zclam, ao operar ¢ mancjar
o que se impoe como transferéncia de um paciente com a instituigao,
pela manutengao da distancia entre o Ideal ("ponto de onde o sujeito
se v¢ como amavel”) ¢ o objeto a (ponto no qual “o sujeito se v¢
causado como falta” [Lacan 1974] ¢ que, nos casos de psicose,

permancce como nio extraido do campo da realidade (Laia 2003)".

* Para a concepgao de que o objeto a, nos casos de psicose, nao s¢ encontra

extraido do campo da realidade, cf. Miller (1983).

Psicanilise e saiide mental: o “e” da questao
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Temos podido observar que a proximidade excessiva entre esses
dois pontos — “por exemplo, na concepgao de que a cidadania é o
que faltaria para o sujeito se tornar amavel” — pode ser responsavel
pelo notorio incremento, nos servigos publicos, de episodios de
passagem ao ato ¢ acting out, alem de manifestacoes de transferéncia
negativa, uma vez que esscs podem ser tomados como tentativas
de circunscrever o objeto a (no caso das neuroses) ou de extrai-lo
(no caso das psicoses), provocando um distanciamento (ou mesmo
uma ruptura) precisamente onde a proximidade ¢ insuportavel.
Antonio Beneti fala, mais explicitamente, de um “empuxo-a-passa-
gem-ao-ato” como conseqii¢ncia da falta de uma orientacio clinica
nas novas instituicoes de saide mental, bem como da logica
segregativa de uma politica antimanicomial, quando esta exclui a
dimensao do sujeito do inconsciente (Beneti 2003).

As trés metades légicas da saude mental

E clara a indigéncia de toda tentativa logica de determinagio de
uma hegemonia no campo difuso da saide mental. A auséncia de
um modelo que possa eleger qual “o” eixo proprio desse campo ndo
deve levar a suposigao de que ndo ¢ possivel organiza-lo de forma
operacional. Se a alienagdo ¢ inevitavel’, ndo induz necessariamente
ao impassc a que a mera polarizagio de cixos teorico-clinicos
(psiquiatria biologica, psiquiatria democratica, psicoterapias etc.)
poderia conduzir. A psicanalisc apresenta uma logica nio polarizada
que pode interessar a saude mental, pois entende que construir um

* No dizer de Colette Soler: “A alienagio ¢ o destino. Nenhum sujeito falante
pode evitar aalienacio. E um destino li gadoa fala” (Soler 1997). Essa perspectiva
deriva da posigio sustentada por Lacan: “A alienagio consiste nesse vel que
[...] condena o sujeito a 56 aparccer nessa divisdo que venho |...] articular
suficientemente ao dizer que, se ele aparece de um lado como sentidlo, produzido
pelosignificante, do outro ele aparece como afanise” (Lacan 1964).
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modelo de organizagio de servicos de satde mental implica necessa-
riamente escolher um discurso ¢ uma ética, sem que isso scja
incompativel com a manutengio de uma posicio de SUSPENsaon que
suportc a insuliciencia propria de cada conjunto de conceitos ¢ praticas.

Ndo sec trata de perpetuar a vacilagio da operagio promovida
pelos vels alienantes da exclusdo, da unido ou da escolha forgada®, que
comportam como conseqiiéncia de uma escolha tanto o ou (ou um,
ou outro), quanto o nem (nem um, nem outro). O desafio cpiste-
moldgico levantado pela sadde mental ¢ justamente o de articular,
na teoria e na pratica, seus sentidos biologico, sodial e psiquico segundo
uma logica de borda que inclua uma nova operagio de intersecio: a
separagao, entendida aqui como algo que diz respeito a uma “vontade
de saber o que se ¢ para além daquilo que o Outro possa dizer, para
além daquilo inscrito no Outro” (Soler 1997), ¢ que surge do
recobrimento de duas faltas (no sujeito e no Outro) e pode introduzir
a logica do nao-todo no quase (quase um, quase outro).

A divisio que a linguagem opera no sujeito e sua ligagio de
nao-reciprocidade com o Outro evidentemente se encontram
tambem nas instituigoes humanas. Pode-se dizer com a psicanalise
que, “pelo efeito da fala, o sujeito se realiza sempre no Outro, mas
cle ai ja ndo persegue mais que uma metade de si mesmo” (Lacan
1964). Mas para falar de metades na perspectiva de uma intersegao
entre o sujeito ¢ o Outro que permite a operagio logica que preco-
nizamos, decerto a pocesia ¢ mais propicia. E Paulo Leminski, com
aimprecisio matematica dos poetas, quem apresenta, em scu poema
“Trés metades”, a sugestdo logica do quase. Aplicada ao nosso tema,
essa sugestdo pode indicar tanto o término de uma circularidade
idcologico-corporativista no campo da saide mental quantoa forma

recomendavel — hiante ¢ assimétrica — disso decorrente:

®Trabalhamos aqui com a proposigao lacaniana da estrutura logica da alicnacio
e separagio segundo a teoria dos conjuntos (Lacan 1964). Para o detalhamento
dessa questao, cf. Greco (2001a).
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Mas eis que a terga metade
aquela que ¢ menos dose
de matematica verdade

do que soco, tiro ou coice,
val € Vem COmo coisa

de ou, de nem, ou de quase.

Como se a gente tivesse
metades que nio combinam,
tres partes, destempestades,
Irés Vezes ou vezes tres,
como se¢ quase, existindo,

so nos faltasse o talvez (Leminski 1987).

A rede e o0 nao-todo da rede

A rede ¢ 0 novo modelo por intermedio do qual se pensa a orga-
nizagao social ¢ dos servigos de saide mental como uma superagao
da visdo centrada meramente na hierarquia institucional, cujos
desdobramentos tém encontrado sintonia com o pensamento
psicanalitico. A rede ¢ transversal s instituiges, permitindo
que nosso trabalho va com mais facilidade e eficacia de uma
instituicao a outra, embora, paradoxalmente, sua organizagao
possa produzir, como efeito da abertura das institui¢oes ¢ da
defini¢io de prioridades para cada unidade, uma multiplicidade
de lugares de segregacio tanto para os pacientes quanto para o0s
tecnicos.

Uma rede € um entrelagamento de fios, cordas ou similares,
com aberturas regulares, fixadas por malhas, que formam uma
especie de tecido. Por definicio, portanto, uma rede ¢ algo que nao
recobre totalmente, algo que tem furos. Assim, uma rede de

102 Corpo, sintoma e psicose

servigos, mesmo os ditos “servicos fortes™ da satide mental, preserva,
em analogia com o tecido, tal inscricio na ordem do néao-tods.

A rede nio deveria aprisionar o sujcito a escolhas predeter-
minadas, a ofertas de identificagoes que The retiram a possibilidade
de subjetivagio — a saber: o tratamento clinico para os usuirios, e
o plancjamento inventivo para os técnicos —, em funcio da bure-
cracia administrativa do servigo piblico ou da burocracia politico-
partidaria da militincia antimanicomial. Levar em conta a singula-
ridade ja ¢ um convite a respeitar os furos do que sc toma por
universal e permite considerar o saber de cada ator social envolvido
em um processo de tratamento, bem como seus vinculos e scu
tempo para a claborar as metaloras individuais.

Circular pelos furos da rede, e ndo s6 por seu tecido, pode ser
uma forma de produzir um espago em que cada um faga suas
perguntas ao saber de forma inc¢dita. Nessa dimensdo, apenas o
trabalho colctivo pode animar a rede, ao criar conexaes que driblem
os movimentos identificatorios dos grupos de técnicos e tomem o
percurso segundo caminhos diversos, para além da automatizagio
dos encaminhamentos e da segregagao de grupos “de iguais” do
ponto de vista teorico ou ideologico. Al, a logica do nio-todo
encontra sua justilicativa ctica para operar nos servigos diante de
seus incvitaveis impasses. Se nao, vejamos:

a) a nogao de sujcito do inconscicnte da psicanalise apresenta

possibilidades ¢ticas para a atengdo ao psicotico e suas saidas, mas

nio dispensa o campo teorico da reabilitagio psicossocial ou a

psicofarmacologia: as teorias correntes na satde mental se revelam,

assim, nao-todas suficicntes para dar conta dos impasses da loucura;

? Servigos fortes sio aqueles que se estruturam com base em territorio; acolhimento
24 horas; responsabilidade; protagonismo dos usuarios, familiares ¢ téenicos;
singularizacio dos projetos terapéuticos; articulagio com diversos setores ¢
forgas politicas do territorio (multiplicagio de atores).
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b) a psicose revela dificuldades estruturais de comunicacio ¢ insercao
social, mas ¢ exatamente esse deficit simbolico que propicia a
singularidade de seu processo de criagdo, como atestam Bispo do
Rosario, Artaud ¢ tantos outros: trata-se de uma estrutura simulta-
neamente nao-toda inserida na cultura e ndo-toda reduzida ao déficit;
¢) embora a questio da psicose referida a passagens ao ato de
cunho homicida ultrapasse o limite da clinica ao esbarrar no
campo juridico, ela se mostra estranha a jurisprudéncia, uma vez
que o psicotico pode ser entendido, por razoes clinicas, como
nao-todo responsavel por scus atos, que lhes sio, muitas vezes,
impostos por um QOutro do delirio. Responsabiliza-lo, em outras
circunstancias, pode equivaler a lhe dar uma possibilidade de
subjetivagio, ainda que ao prego de uma medida de seguranga
que cerceia sua liberdade: a terapeutica que pretende liberta-lo
do jugo de um Outro caprichoso e cruel (do delirio) pode operar
com algum recurso nao-todo Iil}crt.iriu;

d) a Reforma Psiquiatrica ¢ a reforma dos servigos e da clinica, mas
Nao se resume a isso: ¢ um processo social cumpluxn, cm quc
clinica e politica se complementam, mas nio se recobrem. Trata-
s¢ de um processo hibrido: nio-todo téenico ¢ nio-todo militante;
¢) um servigo substitutivo oferece alternativas ao hm]:il.ll p-.it]ui.i-
trico, mas nao o climina: tem sido entio, prinrip.llmrnlr nos
lugares em que havia hospicios, um servigo nio-todo substitutive;
) a elicacia clinica individual nio assegura o impacto de um servigo
sobre a satde mental da populagio ou sobre a mudanca de rele-
réndia dos servigos (do hospital para o NAPS/CAPS, por exemplo);
dirtamos (que 0 impacto ¢ nao todo-clinico ou mesmo que A
clinica ¢ ndo-1oda impactante;

g) um :tl:rvif;u substitutivo ¢ aberto em termos do mmh"lu de
atendimento ¢ da arquitetura, mas nio esta livre da segregagao,
funcionando, na pratica, como nio-todo aberto;

h) ¢ o que dizer da politica de satde mental conduzida pelo

gestor local do SUS? Seria governamental porque se refere ao

Corpo, sintoma ¢ pucose

servigo publico? Melhor dizer nio-toda governamental, por ser
animada por movimentos sociais, ¢ nem mesmo totalmente
inserida no ambito da saude publica, ja que ¢ afctada pelas marés
da politica partidaria ¢ das cbuligées cleitorais;

i) a propria militinda antimanicomial ¢ ndo-toda comprometida
com o trabalho de construgdo ¢ de avango permancentes do projeto
antimanicomial de algumas gestoes publicas, uma vez que pode se
revelar partidaria de grupos politicos com interesses deflinidos,
que muitas vezes lhes autorizam o livre exercico da mentira® - 3
custa de uma eventual manipulagio de usuirios dos servigos de
satirde mental — como recurso que visa d desmoralizagio adminis-
trativa ¢ a0 desaredito politico de gestores ¢ téenicos da saide
mental. Os agentes da Reforma l‘hirllli-ilﬁl‘.l nao estao, portanto,
livres de scus cus: 5o ndo-totalmente entregues a causa antimani-

comial ou a sua logica de ndo-exclusio (Greco 2001Dh).

O “e” da qucsl.‘in"

Enquanto, de um lado. o trabalhador de satde mental esta desobri-

gado da tarefa de carregar roda a miscria do mundo, de outro,

' O clogso da mentira, que se vale, perversamente, do cardter peculiar da verda

que nunca pode ser toda dita, abre-se para o antoritarismo, o embuste, 0

sCdlansmao, a nrn'-it,fin lH‘I.l n]mhig‘.ifl ¢ oulras Illilllfrhl'

as que visamm a susten-

tagao de um poder que exalta o “amigo” (as aliangas, o« olega de partido, o

mesmao) ¢ prejudica o “mimigo” (o rival politico, o estrangceiro,

llflhnu‘ntu dn qu:' ilr\ Cria VI antes l.'II' Iutlu; ) hl'ln

frojeto antimanicomial, € nao o de seus lealizadores e realizadores,

poutra), cm

comum, o sucesso do

’ L] ¥ 5
* I ase subtitulo foi extrardo do ¢ nlr'ar]uiu realizado [u-lu (srupo L ips, hga:lu A [HS

gra:luaqin da Faculdade de
em outubro de 2003 (I iteratura e ;nuumih;r: 0"e"da
COMO eXpositor, © que me ajudou a esclarecer a
(neologismo lacaniano para s referir a posig
externo e intimo) da psicanilise em relagao 3 satde mental.
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| ctras da Universidade Federal de Minas Gerais,

(uestdn), o qual Imrtinpcl
ez die “extimidade”

situaqao de “extim

a0 do inconsciente, simultancamente
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rcontra-se diante do desafio de renovar seu arsenal terapéutico e Ao mesmo tempo em que as oficinas de reinser¢do social dos novos

- / - - -
servicos de saude mental correm os riscos da alienacio de todo

projeto “trabalhista” na psiquiatria e as estrarégfas cjenrfﬁcisms de

recobrimento do enigma da loucura desconhecem as questoes

repensar seu papel como clinico a luz da politica, mas sem fazer da
clinica um mero campo de disputa idcolégica. A discussio a que &

convocado representa a possibilidade de um trabalho clinico efetivo

—
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que N30 se perca ¢m sua especificidade por ser coerente com uma
demarcacio politica. Para tanto, como nos demonstra o triste
destino que as experiéncias antimanicomiais pioneiras tiveram no
Brasil — substituidas tal qual os partidos politicos a que estavam

ligadas —, a politica deve ser publica, mas independente de toda

perspectiva de ocupagdo do Estado: uma “politica sem partido”, tal
como a definiu Badiou (1994).

Na ¢rica clinica da psicanalise, que n3o pretende se restringir a
adaptagdo sintomatica ou ao questionamento social — e pode ser

compartilhada pelos servigos de saude mental —, ¢ fundamental

inserir a questao do sujeito e distinguir a sintomatologia, ou conjunto
de signos que organiza o tratamento do paciente do lado dos

“outros”, da patologia, ou saber sobre o sofrimento que compete ao

sujeito (Vigano 1997). A supressao da questao do sujeito traz conse-
qiéncias radicais para a condugao e a evolugao do caso, permitindo-
nos afirmar que, assim como ndo hd clinica sem ética (Jacques-Alain
Miller), ndo ha ética sem clinica (Carlo Vigano).

O outro problema diz respeito a nogao de clinica ampliada, que
tenta reunir, sob a insignia de clinica, todos os procedimentos com
fins terapéuticos que envolvem os pacientes psiquiatricos. Se a clinica
pode recorrer a recursos e discursos outros que nio os das ciéncias
medicas e psicolégicas para tratar o impassfre] — que, afinal de
contas, ¢ o seu oficio —, precisaria, em razao disso, diluir sua
especificidade? Ao considerar que todo profissional que lida com os
loucos — um artista, por exemplo — esta necessariamente clinicando,
nao estariamos sustentando um aspecto institucionalizado e criticavel

’ . - s J . . ’ . .
da clinica psiquiatrica? Ha algum impedimento em reconhecer a
necessidade do profissional psi abrir mao da exclusividade no trato

com a ' ;
loucura, sem que, para isso, tenha de renunciar a seu pﬂpt‘l?
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cruciais decorrentes da agio da linguagem sobre o corpo, as estabili-
zagoes sob transferéncia incorrem em certa idealizagao por parte dos
tecnicos. Nem sempre elas seguem o destino do paradigma delirante
schreberiano ou bispiano, conformando-se sintomaticamente, por
exemplo, a simples oferta de convivio dos “agentes do lago social”
para atender ao dito louco em relagio a sua condigao de excluido
do discurso. Isso nao implica, entretanto, a descrenca no trabalho,
no remedio e na escuta como recursos importantes na clinica da
psicose; apenas destaca a complexidade da proposta de servicos
substitutivos ao manicomio, que nao sao “antimanicomiais” apenas
porque estao fora dos muros do hospital psiquiatrico™.

Dai se conclui que, para além das tendéncias ideologicas, das
referéncias juridicas e sociais nos servicos publicos, ou mesmo da

infrutifera discussio nas instituigGes psicanaliticas acerca dos limites

10 2 freqliente nos depararmos com profissionais que nio se dio conta da capa-
cidade de reprodugio do manicomio em servigos abertos, mesmo quando esta
sc¢ lhes apresenta transparente sob a forma de uma mecanizagio das atividades
de oficinas (com a consequiente “cronificagio” dos seus usuarios), do descuido
técnico com a permanéncia-dia, da tendéncia a superproteger e subestimar os
pacientes, da necessidade de rigida adesio a uma escala rotineira de atividades
(devido A escassez de pessoal disponivel para a invengio permanente do
cotidiano), do progressivo recolhimento dos técnicos A “sala da equipe” (ou
scus equivalentes: o “quarto do plantonista”, o consultorio do plantonista, a
sala do gerente etc.), da restrigio de escolhas individuais, da banalizagio do
bizarro. do desconhecimento das indicagdes de permanéngia, do afrouxamento
das discussoces clinicas e dos registros diarios, da conformacio A inércia dos
usuarios, da massificagio do atendimento, do adiamento de projetos q}lc
busquem alternativas de moradia, de geragao de renda, de relagoes de apoio,

] - > Ol 3 ~as sociais etc.
de recursos para viver ¢ parase reconhecer no tecido das trocas socia
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entre a “psicanalise pura” ¢ a psicandlise aplicada™', ha um pontg e
conexio que permite uma clinica e que ¢ precisamente a conjuncio
aditiva que liga a psicanlise a saude mental: 0 “e”. Nao estando 4
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