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O Brasil protagoniza, desde o fim da década de 1970, um processo de reconstrugédo

do campo da saude mental sem precedentes em outro pais. Reconstrucdo que parte de

questdes politicas, com as denuncias ao carater segregador da psiquiatria no inicio dos anos

1980, que acarretou uma crise na Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), e que em

um momento posterior atingiu também as esferas juridica, social e técnica. As mudancas na

legislacdo de saude mental geradas pelo movimento politico conhecido como Reforma
Psiquiatrica tiveram, como consequéncia direta, a mudanga no modelo de assisténcia.

Fernando Tendrio (2001) assinala que, atualmente em nosso pais, 0 campo da saude

mental divide-se entre duas vertentes principais: a da reabilitacdo psicossocial, influenciada

pela experiéncia politica advinda da Italia; e a vertente clinica que encontra na psicanalise

sua fundamentacdo. A reabilitacdo psicossocial € um modelo com um intento: a reinsercéao

social, fim Gltimo de uma proposta de recuperacdo da cidadania. A psicanalise, cabe

sustentar uma ética que afirma em que

O analista ha de ajudar a impedir que, em nome da universalidade ou de
qualquer universal, seja humanista ou anti-humanista, esqueca-se a
particularidade de cada um. Esta particularidade é esquecida na sadide mental. E
preciso recordar que ndo ha que se tirar de alguém sua particularidade para
mistura-lo com todos no universal, por algum humanitarismo ou por qualquer
outro motivo (LAURENT, 2000, p.15).

Nesse sentido, a propria cidadania é também da ordem de uma construgéo prépria a
cada sujeito, e cada um a construird como pode, desde que Ihe seja dada a possibilidade de

se situar como sujeito. Eis a grande contribuicdo da psicanalise ao campo da saide mental.



Se existe, por um lado, a politica de saide mental, existe, por outro, a politica da
psicanalise, que se sustenta em sua ética. A ética da psicanalise — justa medida entre o
desejo e a agdo — se ancora no bem dizer do sujeito com relagdo ao desejo.

Recorremos ao filésofo Alain Badiou (1999) para pensar o conceito de politica. Para
ele, a politica é a representacéo, por meio de organizacGes, do conflito de interesses e dos
ideais de um determinado grupo. Ela é, antes de tudo, um mecanismo de representacdo; ora,
se voltarmos na fala de Laurent citada acima, temos que a incidéncia da psicanélise no
campo politico é da ordem de uma convocacdo que incide na concepcdo de ética que a
psicandlise sustenta. Hoje, a salde mental esforca-se em combater toda uma histéria de
segregacdo promovida por uma cultura manicomial de anos, e assim o faz preconizando a
politica de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial que acentua a cidadania
enquanto um ideal formatado a ser alcangado. Cabe a psicanalise a tarefa de sustentar uma
ética do desejo que se orienta pela escuta do sujeito, advertindo que ndo basta derrubar os
muros do manicomio para combater a exclusdo. As novas instituicdes da satide mental, os
chamados servicos substitutivos, confere-se o papel de efetivar estes ideais de bem e de
cura, proporcionando uma pratica com carater normatizador que funciona com um saber
prévio, muitas vezes assumindo um viés superegoico (RINALDI, 2006).

Como sustentar o discurso do analista, sustentar a ética da psicanalise num campo
tdo plural quanto o da salde mental? Campo este em que encontramos diferentes
concepcdes de ética, de politica e de clinica; onde as no¢des de coletivo e individual,
politica e clinica, ética e politica estdo ainda um tanto quanto imbricadas? Se a politica é
mecanismo de representacdo dos ideais de determinado grupo, como sustentar uma ética do

desejo que implica em reconhecer a subjetividade, reconhecer o sujeito enquanto ser Gnico?



Se por um lado o psicanalista ndo deve recuar frente ao trabalho nas institui¢fes de
salde mental, e frente as possiveis incidéncias no campo politico que fundamenta tais
instituicdes, faz-se necessario a psicanalise afirmar sua especificidade sustentando sua ética,
ndo a despeito do que a politica de satde mental preconiza, mas incidindo ai mesmo, onde a
politica reformula a saude mental.

Quando pensamos a possibilidade da psicanalise se constituir como uma posicao
importante no campo da salde mental, sobretudo na politica que o fundamenta, ndo o
fazemos com o intuito de instituir a psicanalise enquanto verdade Ultima, mas justamente
pelo contrério, ou seja, a psicanalise pressupde um saber ndo-todo, pressupde que a verdade
esta do lado do sujeito, cabendo a ele dizé-la, ndo por completo, mas o que Ihe é possivel,
agindo de acordo com seu desejo.

De acordo com o Ministério da Saude, o campo da satde mental e as politicas que o
regulam dirigem-se a uma clientela composta por psicoses, neuroses graves e usuarios de
alcool e outras drogas; e 0 atendimento em servicos substitutivos guia-se normalmente pelo
indice de perda da possibilidade de trocas sociais do individuo, sendo o objetivo do
tratamento correlato ao objetivo politico que fundamenta tal campo: a restituicdo de tal
capacidade, ou seja, a reinsercdo social daquele que recorreu a tais instituicdes. Baseados
nestas premissas, entendemos que a psicose coloca um problema para a saide mental, pois
é justamente na relacdo com o Outro que se situa a questdo destes sujeitos.

Mas, para compreendermos como se situam a clinica e a politica no campo da saude
mental, faz-se extremamente necessario esclarecer que, embora a Reforma Psiquiatrica se
inscreva dentro do campo da saude mental brasileira, elas ndo séo sindbnimos. Saude Mental
como campo de intervencdo de politicas publicas especificas foi um termo cunhado pelo

movimento americano conhecido como Psiquiatria Preventiva. Dentro deste campo, mas



sem se restringir a ele, inscreve-se um movimento politico que surgiu no bojo da Reforma
Sanitéria brasileira e ficou conhecido como Reforma Psiquiatrica. Tal movimento teve
como marco inicial a crise na Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), causada por
denuncias de maus-tratos a pacientes, denuncias estas feitas por um grupo de residentes de
uma instituicdo. A partir dai, podemos desenhar a Reforma Psiquiatrica e seu principal
objetivo: o questionamento do aparelho psiquiatrico e seu legado em dizer a verdade sobre
a loucura. Se estes dois campos sdo tomados como sinbnimos, ha também a possibilidade
de tomarmos como iguais 0s campos da clinica e da politica. Se ha uma particularidade da
salde mental no Brasil é esta: clinica e politica estdo tdo proximas que, por vezes, se
confundem, e vemos claramente dentro das instituicdes de salude mental a politica ser
tomada como nossa préatica diéria, quando ela deveria ser apenas nosso norte.

Este movimento, chamado Reforma Psiquiatrica, ndo deve ser um movimento que
se restringe meramente a pensar o questionamento da exclusdo social do louco, até porque
se esgota-se ai. E preciso lembrar que, se 0 que sustenta a Reforma Psiquiatrica é o
principio de inclusdo da loucura na sociedade, a derrubada dos muros dos manicémios pode
até representar a queda de um espaco de exclusdo do insuportavel, mas de maneira alguma
questiona 0 mecanismo que sustenta a exclusdo. Como nos lembra Maleval (2007): “nao
basta opor-se a um sistema de pensamento para romper com a alienagao que ele engendra”
(MALEVAL, 2007, p.10).

O que nos questionamos é: o que fazer agora? A ideia do manicémio como Unico
espaco da loucura foi derrubada. Mas como resolver o furor da inclusdo? A politica de
salde mental preconiza a reinsercao social, este pode ser o norte de nossa a¢do, mas antes
disso, ela deve ser balizada por uma ética. E é aqui que encontramos a psicanalise. Sabemos

que a presencga dos psicanalistas nas instituicbes de saide mental extrapola um simples



‘estar ali'. Os psicanalistas tém discutido, também, os rumos da salde mental. Na
psicanalise encontramos uma ética prépria que sustenta nossa clinica, e esta ética aponta
para a singularidade. E a singularidade do desejo a mola da ética psicanalitica. E preciso
dizer de saida que ndo se trata de propor a psicanalise como diretriz fundamental no campo
da salde mental, pois isto seria restringir tanto um campo quanto outro. Nem a salde
mental, por ser um campo inerentemente plural, deve se restringir a psicanélise, e nem a
psicandlise deve aceitar o status de verdade Ultima, pois ela sustenta que a verdade € ndo-
toda. Mas acreditamos que a psicanalise pode contribuir com propostas pertinentes a satde
mental, j& que entendemos esta Ultima como um campo no qual devemos sustentar um
direcionamento clinico das ac6es, principalmente se pensarmos na clientela que procura tais
instituicoes.

Historicamente, no campo da salde mental e da Reforma Psiquiatrica, podemos
observar certa oposicao entre clinica e politica. Como se para uma existir, a outra deveria
ser extinta. Como se a clinica nada quisesse saber da politica. Obviamente, as coisas nao
acontecem desta forma, uma vez que a questdo da insercéo social do psicético pde em jogo
politica e clinica.

Carlo Vigano (1999) chamou de construcdo do caso clinico o que tem se tornado, no
Brasil, um modo privilegiado de insercdo da psicanalise nas instituicdes de saude mental.
Vejamos, entdo, do que se trata, em psicanalise, a construgdo do caso clinico. A construcao
do caso clinico proposta por ele € distinta do projeto de reabilitacdo psicossocial. Antes,
compreende-se que existe um modo singular de saida construido por cada um frente a
ruptura efetiva do laco social causada pelo desencadeamento de uma psicose.

Autores como Vigano (1999), Ana Cristina Figueiredo (2004) e Welerson Alkmin

(2003) tém apostado na construgdo do caso clinico como uma aposta na possibilidade de



fazer advir o particular do sujeito dentro do universal da instituicdo e da politica de saude
mental. O que vemos na perspectiva da construcao do caso clinico é uma forma de sustentar
o discurso analitico na instituicdo, que propde o que Alkmim (2003) chama de uma "clinica
da exce¢do" — aberta a construcdo particular de cada sujeito frente a seu mal-estar, frente ao
real.

O discurso do analista € o que sustenta a construgdo do caso clinico, pois parte
sempre do particular e acentua esta verdade com estrutura de ficcdo que cada sujeito
constroi na busca de uma resposta frente a seu mal-estar. Portanto, Vigano acentua que o
discurso analitico ndo se apresenta somente quando se inicia uma analise, mas pode se

constituir como uma forma de trabalhar reproduzida na instituicéo.
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