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Resumo: No Brasil, o campo da saude mental constitui-se a partir de politica publica que
direciona o funcionamento de seus servicos segundo uma ldégica de tratamento distinta da
manicomial.Partindo das premissas da reforma psiquiatrica, o atendimento nesse campo deve ser
de base comunitéria e implicar varios profissionais. Nesse contexto, nas respostas as demandas
de atendimento os profissionais devem respeitar as diretrizes do SUS e da politica publica de
saude mental brasileira, assim como a particularidade de cada caso. Ao mesmo tempo, é livre
para trabalhar de acordo com a abordagem tedrico-metodoldgica de sua escolha.Neste artigo, a
partir de dados clinicos referidos a uma pratica em salde mental, explicitamos a especificidade
da orientacgao da psicanalise como base para a construcao de encaminhamentos possiveis.
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1 Este texto refere-se a pesquisa de tese em andamento, realizada pelo autor com orientagdo da coautora, com apoio do CNPg, no
ambito da Pds-Graduacdo em Psicologia do Instituto de Psicologia da UFRJ e do Nticleo de Pesquisas ‘Clinica Psicanalitica’ (CLINP)
do IP-UFRJ. Uma primeira versdo deste trabalho, sob o titulo “Psicandlise na satide mental’, foi apresentada no 7° Congresso Norte
Nordeste de Psicologia, que ocorreu de 07 a 14 de maio de 2011.
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Saude mental: um vasto campo

A constituicdo do campo da saude mental atrela-se a uma histé-
ria de divergéncias ao modelo psiquiatrico positivista. Tendo o hospital
como centro do tratamento, a l6gica manicomial caracteriza-se pela se-
gregacao e exclusao social. Nesse modelo, muitas vezes os pacientes fi-
cavam confinados nos grandes manicémios, alguns por toda uma vida.
No Brasil, como politica publica que direciona o modelo de assisténcia,
a saude mental € um campo relativamente novo (Tenério, 2002). Nele
encontramos uma diversidade de servicos com diferentes abordagens
terapéuticas.

Entendemos a saude mental como “um campo (ou uma area) de
conhecimento e de atuacao técnica no ambito das politicas publicas de
saude” (Amarante, 2007, p. 15). Em nosso pais, esse campo viabilizou-se a
partir da redemocratizacao no final da década de 1970, sendo fruto de
um movimento que contou com a participacao de profissionais da area
e de usudrios e familiares dos pacientes mobilizados contra a precaria
situacao de vida dos pacientes nos hospitais psiquiatricos: “muitos deles
pessoas idosas que ficaram confinadas desde a adolescéncia sem terem
cometido crime algum” (Delgado, 2001, p. 284). No entanto, sua efetiva-
cdo é bastante recente, pois a Lei 10.216, conhecida como lei da refor-
ma psiquiatrica, vigora desde 2001 (Delgado, 2011). Essa lei concretiza e
estabelece diretrizes para as acdes na area da salde mental, oficializa a
implantacdo de uma nova politica publica nesse campo e propde uma
mudanca na légica dos atendimentos. Tal proposta de legislacdo nao se
resume a ampliacao da cobertura assistencial ou a implantacao de novos
servigos, como assinala Campos (2008). Trata-se da tentativa de reformu-
lacdo do paradigma tedrico psiquiatrico tradicional, colocando em jogo,
também, “uma extensado do cuidado” e “um modo de atenc¢do inovador”
(Campos, 2008, p.97).

A reforma psiquiatrica brasileira favoreceu a estruturacdo de “um
campo heterogéneo, que abarca a clinica, a politica, o social, o cultural e
as relagdes com o juridico, e & obra de atores muito diferentes entre si”
(Tendrio, 2002, p. 28). Pois, no que concerne o campo da saude mental, o
espectro dos conhecimentos envolvidos é tdo amplo que encontramos
dificuldades para delimitar suas fronteiras (Amarante, 2007). Para Delga-
do (2001),a Lei 10.216 “traz o processo de reforma para um novo estagio
de institucionalidade, colocando-o definitivamente na luz do debate so-
bre a cidadania e as politicas publicas” (p. 283). Nela, é possivel reconhe-
cer pontos que respeitam os ideais da reforma: a previsao de implanta-
¢do de servicos nao regidos pela l6gica manicomial e a sugestao para
que o tratamento ocorra preferencialmente em servicos comunitarios de
saude mental.
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A partir da promulgacao dessa lei, estabeleceram-se critérios para
implantagdo de servicos com modelo de funcionamento diverso ao dos
hospitais psiquiatricos, em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS, respeitando-se a constituicdo de 1988 e a Lei 8.080 de 19 de setem-
bro de 1990.0s principios sao“valores que orientam o nosso pensamento
e as nossas agdes” (Paim, 2009, p. 56): a universalidade, a preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integralidade fisica e moral e
a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie. As diretrizes, entendidas como “organiza¢des gerais de
carater organizacional ou técnico que auxiliam as diferentes partes que
compdem o sistema de salide a seguirem a mesma direcao” (Paim, 2009,
p. 56), explicitam-se como: a integralidade, a descentralizacéo, a partici-
pacao da comunidade, a divulgacao de informacées, a regionalizacao e
hierarquizacao da rede de servicos de saude, a integracao, em nivel exe-
cutivo, das acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico; e a or-
ganizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

Nos servicos da saude mental, encontramos métodos e técnicas re-
feridos a praticas orientadas por concepcdes diversas no que concerne
ao tratamento. Campos (2008) aponta uma “certa babel epistemoldgica”
(p. 98) no trabalho dos servicos de saude mental: psicanalise ‘misturada’
com psicofarmacologia psiquiatrica, abordagem sistémica encoberta
sob o rétulo de reabilitacao psicossocial. No entanto, essa caracteristica
parece se ligar as propriedades do préprio campo. Laurent (2000), refe-
rindo-se ao contexto europeu, afirma:“quando falamos de trabalhadores
de satide mental, ninguém sabe o que isso quer dizer precisamente.E um
campo com classificacdes abertas. Inclui médicos, assalariados das mais
variadas disciplinas, de ciéncias e de praticas sociais pouco cientificas”
(p. 141).Sobre isso, Veras (2010), ancorado em experiéncia norteada pela
psicanalise em contexto brasileiro, define dois modos de estruturacdo do
atendimento publico, um deles ordenado pela légica da coletividade, no
qual as definicdes da direcdo do tratamento sdo previamente formata-
das, e outro guiado pela légica da psicanalise que considera a adesao do
paciente ao tratamento como contingencial. Para esse autor,

Ha uma diferenca entre estruturar o atendimento publico seguindo a légica
da identificacdo e seguindo a légica da transferéncia. Por isso, o desafio que
propomos ao gestor publico da saude mental & pensar um dispositivo de
distribuicdo de cuidados que inclua a transferéncia no momento em que se
desenha o circuito singular de um paciente do atendimento mais basico até a
internacdo mais complexa. (Veras, 2010, p.96)

Nesse contexto de multiplas orientacbes, os técnicos de saude
mental devem responder, cotidianamente, as diferentes demandas de
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atendimento, considerando a particularidade de cada caso sem negli-
genciar as diretrizes publicas de saude mental. No escopo deste texto
interessa-nos apontar as especificidades das ferramentas das quais dis-
poe o profissional orientado pela psicanalise na construcao de respostas
as diversas e contraditérias demandas implicadas no trabalho em saude
mental. Para tanto, com base na experiéncia de atendimento clinico e su-
pervisao clinico-institucional?, tomamos como referéncia um caso clinico
atendido em um servigo publico de saude mental para criancas e ado-
lescentes, partindo da proposicdo de escuta do sujeito do inconsciente.

O profissional de saude nos servicos de saide mental

O Ministério da Saude, desde 2005, vem publicando editais que
incentivam a insercdo do supervisor clinico-institucional nos CAPS. A
supervisao clinico-institucional € uma modalidade reconhecida pelo
Ministério da Saude por meio de editais de Chamada para Supervisédo
Clinico-Institucional dos CAPS e Rede de Atencdo. Esses editais seguem as
orientagdes da Portaria n° 1.174/GM de 7 de julho de 2005, que inclui a
supervisao clinico-institucional entre as acdes do Programa de Qualifica-
cao dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, e prevé incentivo finan-
ceiro para esse fim. Essa portaria define a supervisao clinico-institucional
como:

otrabalho de um profissional de saiide mental externo ao quadro de profissionais
do CAPS, com comprovada habilitacdo tedrica e pratica, que trabalhard junto a
equipe do servico durante pelo menos 3 a 4 horas por semana, no sentido de
assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela equipe, o projeto
terapéutico do servico, os projetos terapéuticos individuais dos usuarios, as
questdes institucionais e de gestdo do CAPS e outras questdes levantadas para
a qualidade da atencao realizada. (Ministério da Saude, 2005)

Os supervisores podem ser indicados pela equipe ou pelo préprio
gestor. A escolha do supervisor clinico-institucional ndo obedece a qual-
quer critério relativo quanto a sua formacdo em determinada aborda-
gem tedrico-metodoldgica. Em cada caso, guardadas as especificidades
tedricas, a prioridade é a orientacao das equipes para trabalharem afina-
das com as orientacdes da politica publica nacional, que rompe com o
paradigma da psiquiatria classica. Igualmente, cabe a supervisao operar
com a tensao gerada nas equipes por conta da missao “de exercer uma

2 Especialmente a do primeiro autor como Supervisor Clinico institucional do CAPSi Don Adriano Hipdlito (NI/RJ) e do
CAPSi de Queimados (RJ).
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funcao de saude publica sem deixar de exercer a clinica singular de cada
caso”(Tendrio, 2007, p. 16).

Na portaria n°. 336/GM de 19/02/2002 do Ministério da Saude
(2004, p. 125), além da definicao do CAPS, ha a proposta de outros dois
servicos especificos, o CAPSad (Centro de Atencao psicossocial alcool e
outras drogas), destinado ao atendimento de pessoas com problemas
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas e o CAPSi (Centro
de Atencao Psicossocial Infantojuvenil). O CAPSi &€ um servico de atencédo
diaria que tem como objetivo atender criancas e adolescentes com grave
sofrimento psiquico. Nessa categoria estao incluidos os psicoticos, autis-
tas, neurdticos graves e todos aqueles que, por sua condicao psiquica,
estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais. No CAPSi,
como em todos os outros servicos da saude mental, conforme assinala-
mos acima, as respostas dos técnicos as demandas devem ser construi-
das com base na légica de trabalho proposta pelo SUS. Nesse contexto, a
posicao do técnico de saide mental &€ bastante complexa, pois, enquanto
as politicas publicas levam em conta as peculiaridades de alguns grupos,
no caso pessoas em sofrimento psiquico, para definir e orientar determi-
nadas acdes, a clinica demanda desses profissionais respostas em acordo
com a particularidade de cada caso.

Além disso, os servicos e acdes no SUS devem estar organizados
em rede, funcionar de forma articulada e ndo isoladamente. Portanto, nos
casos de pacientes atendidos por diferentes servicos, os profissionais de-
vem estabelecer parcerias com a rede de cuidado de modo a fomentar
as condicoes para que os demais servicos levem determinado caso em
consideragdo. Muitas vezes as criangas recebidas no CAPSi,como no caso
do qual falaremos adiante, passaram por outros servicos anteriormen-
te, receberam diagnésticos distintos e submeteram-se a diversas tenta-
tivas de tratamento. Entretanto, o encaminhamento para outro servico
ndo pode ser feito de maneira automatica, precisa respeitar o principio
de acolhimento universal, segundo o qual “toda e qualquer demanda di-
rigida ao servico de saude deve ser acolhida, isto &, recebida, ouvida e
respondida” (Ministério da Saude, 2005, p. 12). A diretriz publica exige um
“encaminhamento implicado” (Ministério da Saude, 2005, p. 12), 0 técnico
deve contatar o profissional que recebera o paciente ou aquele que fez
o encaminhamento e, a0 mesmo tempo,“localizar tanto o sujeito no seu
sofrimento, quanto sua implicacdo nos eventos psiquicos de que se quei-
xa” (Ministério da Saude, 2005, p.13).

Essas diretivas de acolhimento universal e encaminhamento implica-
do encontram-se, a NOssO ver, em consonancia com a orientagdo da psi-
canalise. Elas indicam a necessidade de um movimento de responsabili-
zacao, de implicacdo, tanto por parte do paciente quanto do técnico que
o atende. Esse momento inicial ndo é pensado como sendo unicamente
o de uma triagem que, em regra geral, definiria objetivamente onde cada
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um deve ser atendido.Também nédo é somente um meio para organizar o
fluxo dos atendimentos e encaminhamentos. Assim, ao exercer suas fun-
coes, o profissional de saude mental deve acolher todos e cada um, res-
peitando o carater“universal”do acolhimento e,igualmente, a particulari-
dade e especificidade de cada demanda. Essas exigéncias, contraditérias
a primeira vista, de observar o universal e o particular, sem negligenciar
um nem outro, torna a posicao do profissional de saide mental solidaria,
digamos,aquela atribuida ao eu por Freud (1923/2007) no texto“O eue o
isso”Tal como o eu, ele se encontraria a servico de trés senhores.

1.0s sujeitos, que Ihe demandam atendimento;

2.as diretrizes do SUS, que lhe dizem o que deve e nao deve ser feito den-
tro de determinado servico;

3.aequipe,com a qual partilha as dificuldades do trabalho e as condicées
precarias que, muitas vezes, é a realidade dos servicos3.

Os sujeitos, que nos remetem ao isso, chegam com demandas que
apontam para sua posicao subjetiva, seu desejo e seu gozo; as diretri-
zes publicas, regras que ditam um modo de operar, cumprem a funcao
de supereu; a equipe, composta por profissionais de diferentes forma-
¢Oes e abordagens, pode ser considerada como o mundo externo. Assim
como o eu, o profissional tenta fazer com que “o mundo faca justica aos
desejos do isso” (Freud, 1923/2007, p. 56). Em resumo, espera-se que 0s
técnicos escutem os sujeitos e ao mesmo tempo obedecam, tal como
0 eu, ao “mundo” (Freud, 1923/2007, p. 566). Efetivamente, o profissional
orientado pela psicandlise coloca em operacao um saber especifico que
nao esta dado a priori. Aqui, a nocao de “entrevistas preliminares” (Lacan,
2011) é uma referéncia util.

Entrevistas preliminares e acolhimento

No contexto da saude mental, por ndo se tratar de tratamento
psicanalitico stricto sensu, cabe pensar em psicanalise aplicada (Lacan,
2003a). Desse modo, os principios e diretivas da clinica psicanalitica sao
norteadores dos atendimentos realizados a partir dessa abordagem.Para
a psicanalise as pessoas que demandam atendimento s6 se tornam pa-
cientes a posteriori.Observe-se que o fato de demandar um tratamento é
em si mesmo uma caracteristica que distingue essa pratica daquela refe-
3 Em alguns desses servicos, a caréncia de recursos hésicos para funcionamento incluem o fornecimento de dgua e

papel higiénico.
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rida a psiquiatrica, na qual o paciente “pode ser designado pelos outros,
pela familia, pelo médico, pela sociedade, pelas instancias sociais que lhe
dizem para se tratar” (Miller, 1997, p.223).Todavia, a resposta de um analis-
ta a demanda de tratamento é peculiar, como veremos a seguir.

Em psicandlise, a base sobre a qual se edifica uma proposta de
tratamento é a confian¢a, nome inaugural da transferéncia (Freud,
1895/2008a). Como advertiu Freud (1912/2008b), a transferéncia esta
presente em todas as relacées humanas, mas somente a psicandlise faz
uso dela como instrumento de trabalho. Essa dimensao se coloca des-
de os primeiros momentos, os de um “ensaio prévio” a um tratamento
(Freud, 1913/2008c), no qual importa estabelecer um diagnéstico, espe-
cialmente um diagnéstico diferencial entre neurose e psicose. “Trata-se
de um tempo de trabalho prévio a andlise propriamente dita, cuja entra-
da é concebida ndo como continuidade e, sim - como o préprio nome
tratamento de ensaio parece sugerir — como uma descontinuidade, um
corte em relacao ao que era anterior e preliminar” (Quinet, 1991, p. 18).

No momento inicial de “entrevistas preliminares”(Lacan,2011) inte-
ressa promover uma “retificacdo subjetiva’ Retificacdo que diz respeito a
uma mudanca de posicao do sujeito em relagcdo a seu dito, tal como apon-
tado por Lacan (1998a) a partir de uma passagem do caso Dora (Freud,
1905/2008d). Na ocasiao, lembra o autor, a paciente de Freud queixava-se
de ser vitima do assédio do Sr.K, situacao que seria tolerada por seu pai,
interessado pela Sra. K. Freud, entdo, questiona sua paciente sobre sua
participacao na trama da qual se dizia vitima. A partir disso, desvela-se a
participacdo da querelante em seu proéprio sofrimento. Assim, nas entre-
vistas preliminares, “trata-se de distinguir entre o dito e a posicado frente
a ele” (Miller, 1997, p. 238).

Quem procura atendimento apresenta-se com uma queixa. A de-
manda €, invariavelmente, a de alivio para um sofrimento. A resposta do
profissional orientado pela psicanalise consiste em outra demanda: fale!
Para tanto, ele se abstém de ocupar o lugar de quem sabe sobre o pa-
ciente e sobre o que |he causa (Besset, 2001). Sendo assim, sua resposta
refere-se a posicao de “douta ignorancia; conforme indicacdo de Lacan
(1998Db, p.364). Trata-se de uma posicao na qual a ignordncia tem funcéo
operativa, “de alguém que sabe das coisas, mas que, voluntariamente,
apaga até certo ponto seu saber para dar lugar ao novo que ocorrerd”
(Miller, 1997, p.232). Com esse procedimento, o profissional coloca o sa-
ber no seio da experiéncia, saber inconsciente, ndo sabido, justamente no
lugar daquele que vem lhe falar a partir da suposicdo de um saber em
quem o ouve.

Nessa perspectiva, evita-se enquadrar previamente o paciente em
diagnosticos e propostas terapéuticas que, por vezes, em nome de uma
cientificidade suposta, ndo levam em consideracdo o sujeito. Em con-
sequéncia, frente a demanda do paciente, de cura para seu mal-estar, o
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técnico em salide mental ndo pauta sua resposta em suas proprias con-
vicgoes. Ao contrario, abstém-se de oferecer respostas propostas que
fornecem a priori um sentido ou um lugar para um sujeito e direciona-
-se para o que ha de particular no modo como cada um estabelece ou
rompe os lacos sociais. Nem por isso a psicanalise desconhece que ali
esta um cidadao com direito de viver em sociedade. A partir dessa orien-
tacdo, o momento do acolhimento ndo se resume a atender uma queixa/
demanda logo apds recebé-lo, implicando um cuidado especifico, pois o
técnico deve estar atento aos encaminhamentos e atendimentos imedia-
tos, necessarios em momentos de urgéncia e emergéncia, por exemplo.
Por outro lado, também deve considerar a implicacdo do sujeito em seu
sofrimento,”bem como a relacdo - fundamental a clinica - entre técnicos
e usuarios” (Bezerra & Rinaldi, 2009, p. 344). Ressaltamos, ainda, que esse
momento inicial exige um conhecimento aprofundado acerca da distin-
¢do entre neurose e psicose. Entendemos que o diagnéstico diferencial,
colocado sempre a titulo de hipotese, devera nortear as escolhas de aten-
dimento em cada caso.

Sendo assim,diante do“para todos’ do universal,a psicandlise volta-
-se para o que ha de particular em cada caso, para o sujeito e sua questdo
que aponta para seu desejo. Indica que o que estd em jogo na demanda
€ o lugar no qual o sujeito é colocado e a resposta que da ao desejo do
Outro. Cabe aqui distinguirmos o que Lacan denomina de Outro (com
‘0’ maiusculo) do outro, que escreve em minusculo. O outro compare-
ce como semelhante “com o qual podemos fazer tudo que quisermos,
inclusive pensar que &€ um objeto” (Lacan, 1985, p. 308), e se diferencia
do Outro que é a quem nos enderecamos, Outro como campo, “lugar
em que se situa a cadeia significante que comanda tudo que vai poder
presentificar-se do sujeito, & o campo desse vivo onde o sujeito tem que
aparecer” (Lacan, 1998c, p. 194). Essa distincdo entre o outro e o grande
Outro é indispensavel nos casos de atendimento de criancas. Nesses, nos
deparamos com o fato de que elas ndo chegam para serem atendidas
em nome proprio, mas sim pelo incbmodo que geram em um outro. Ge-
ralmente, & um adulto que, incomodado com algo da crianga, resolve
procurar atendimento e pede uma repara¢do do problema. Abordados
a partir dessa perspectiva, & possivel promover-se uma separacao entre
a demanda do paciente e a demanda de sua familia. Nesse momento, a
escuta do profissional que recebe o caso de uma crianca pode propiciar
a distincdo necessaria entre o sofrimento da crianca e o sofrimento de
quem busca atendimento, seja a mae, o pai, o profissional de um abrigo
ou do Conselho Tutelar. Para explicitar do que se trata, abordaremos a
seguir o caso de Daniel.
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Quando uma crianca chega para atendimento

Daniel, assim nomeamos nosso pequeno paciente?* chegou ao ser-
vico com um ano e um més de idade. Foi encaminhado por um neurolo-
gista com o pedido de avaliacao psiquiatrica para confirmar a hipdtese
diagndstica de autismo e, também, para receber medicacao adequada,
encaminhamento que parece obedecer a seguinte légica: em busca de
eficacia e rapidez, pede-se um diagndstico e o remédio como solucédo
para o problema.

Daniel ja havia passado por varios especialistas. Segundo sua mae,
ele parecia“ser cego e surdo” Aparentemente ndo via as pessoas e as coi-
sas ao seu redor, o que a intrigava, uma vez que, apesar de ndo andar,
ele engatinhava e nao esbarrava em nenhum obstéaculo. Outro fato que
chamava atencao em relacao a ele eram as “doencas na pele’ ora feridas,
ora carogos, sarna ou micose. Durante as entrevistas iniciais com a mae
colhemos alguns dados importantes:

1.0s exames aos quais se submetia nao apresentavam nenhum resultado
que justificasse seu quadro clinico;

2.a remissao dos sintomas era breve, dando lugar a novas manifestacées
sintomaticas.

A partir dessas observacoes e de dados que fomos colhendo nos
sucessivos atendimentos, foi possivel colocar em questédo outro fator, que
nao tinha sido considerado até aquele momento: os lacos entre ele e a
mae, 0 modo como se estabeleceram, ou seja, a forma como essa crianga
respondeu ao desejo do Outro.Nessa iniciativa, nos remetemos as formu-
lacbes de Lacan (2003b), em carta a Jenny Aubry, sobre as duas posicoes
que a criancga pode ocupar diante do desejo dos pais. Para esse autor, o
sintoma da crian¢a pode vir como resposta ao que existe de sintomatico
na estrutura familiar ou como objeto da fantasia da méae. Os dados cli-
nicos indicam que Daniel responde do lugar de doente, lugar em que a
maée o situa em seu desejo. A mae relata que sabia que o filho iria nascer
doente, que alguma coisa a alertava para o fato de que aquele filho teria
problemas.

O atendimento de Daniel envolvia também um momento de escu-
ta de sua mae.Depois de um tempo, ela péde sair da posicao de ser a mae
de uma ‘crianca doente’ para a de uma mulher com questdes a respeito
de sua sexualidade, com dificuldades em seu relacionamento conjugal,
questionando seu amor pelo marido. Durante muito tempo dormiu com
o filho na cama, enquanto o marido dormia em um colchonete, no chéo.

4 Esse caso foi objeto de discussdo em outra publicacdo: Brandéo Junior (2009).
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No entanto, em determinado momento do tratamento decidiu colocar
Daniel para dormir no colchdo e prop6és ao marido que voltasse para
sua cama. Ressaltamos que essa mudanca de posicao nao foi fruto de
qualquer indicacao pedagdgica de arranjo familiar, mas pode ser tomada
como indicio de uma mudanca de posicdo subjetiva desse sujeito. Assim,
no lugar de uma mae completamente entregue aos cuidados com o filho,
vislumbra-se uma mulher dividida entre a maternidade e o desejo de ser
amada pelo marido.

Essa mudanca nao foi sem consequéncias para Daniel, pois, dentre
outros sinais de melhora, as escoriacdes ndo mais retornaram. A psicana-
lise contribuiu para que seus “problemas de pele” ndo apontassem so-
mente para um corpo biolégico, que deveria ser examinado e medicado
a cada nova apresentacao sintomatica. O acolhimento desse caso tam-
bém envolveu uma escuta da familia, interrompendo a procura a diver-
sos servicos.Para isso foi preciso entrar em contato com esses e conversar
sobre nossa avaliacao e proposta de trabalho. Nossa suposicao de que o
movimento de ir a esses lugares sé servia para que a mae continuasse
firmemente apegada aos sintomas do filho e ndo pensasse em si mesma
encontra-se na base da orientacao desse atendimento. Ressalta-se que a
resposta a demanda inicial ndo se resumiu a oferecer prontamente o que
era pedido pelos outros profissionais, a saber: diagnostico e medicacéo.
O diagnéstico, incontestavelmente fundamental para a decisao sobre a
direcdo de um tratamento, poderia neste caso funcionar apenas como
rétulo e obstaculo para a abordagem do particular.

Consideracoes finais

Neste artigo abordamos a posicao do profissional de satide mental
frente as diversas demandas as quais se vé impelido a responder em seu
cotidiano: demandas de atendimento; demanda de trabalhar em con-
formidade com as diretrizes publicas nacionais; e demandas dos profis-
sionais das equipes referidas a variadas propostas de tratamento. Nesse
contexto, entendemos que a insercao de um profissional orientado pela
psicandlise lacaniana nas equipes de saide mental ndo é sem consequ-
éncias.Uma das contribuicoes dessa perspectiva € apontar para o fato de
que a saude mental pode ser interpretada como um ideal de satde a ser
alcancado em termos do resultado de um tratamento. No entanto, esse
ideal & impossivel de alcancar, pois, se abracamos essa busca, nos afasta-
mos do sujeito, de suas questdes e desejos. A psicandlise é contréria as
tentativas de se universalizar os sujeitos, seja pela via da ciéncia, seja pela
via dos ideais e das normas sociais (Veras, 2010).
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Essa posicdo é cara a Lacan, que retoma Freud em uma tentativa
de sair das amarras psicologizantes estabelecidas por muitos pos-freu-
dianos em nome da psicanalise. Lacan (2001) alerta para o fato de que,
na era do predominio do discurso da ciéncia, a saude torna-se publica,
objeto de uma organiza¢do mundial, colocando o profissional diante de
novas questdes, dentre elas como responder a empresa universal da pro-
dutividade.Por sua vez, Miller (2011), discorrendo sobre a situacao da psi-
canalise na atualidade, retoma Lacan e alerta sobre a dificuldade de fazer
a psicanalise operar diante da demanda de apresentacao de resultados
terapéuticos que validem sua presenca dentro dos servicos de saude.
Afirma que “ndo ha duvida de que o mundo julga a psicandlise em fun-
cdo de seus resultados terapéuticos. Essa, porém, ndo € uma razao para a
psicandlise tornar seu esse critério” (p.9).

No caso abordado neste artigo, a orientacdo da psicanalise apre-
senta-se claramente em oposicao, primeiro, com a pedagogia, a partir da
qual se ensinaria a mae como lidar com seu filho ou a utilizar estratégias
de boa conduta que, por outro lado, ela ja conhecia (o que poderia, inclu-
sive, ratificar a posicao de doente desse filho); segundo, com uma posicdo
de saber, a partir da qual o profissional atuaria no lugar de mestre, aque-
le que sabe o que deve ser feito. Ao receber criancgas e seus pais, como
Daniel e sua mae, consideramos que aquele que demanda atendimento
deve ser acolhido em sua queixa, seu sofrimento. Frente a essa demanda,
a‘resposta’ da psicandlise é o trabalho no sentido do estabelecimento da
transferéncia (Brito & Besset, 2008). Em consequéncia, a escuta das quei-
xas, das historias a partir da posicdo de uma ‘douta ignorancia’ (Lacan,
1998b), pode dar lugar ao advento de um sujeito dividido e de um saber
nao sabido previamente. Esse respeito ao ‘nao saber’ caracteriza uma das
contribui¢cdes da psicanalise ao trabalho de uma equipe multidisciplinar
em saude mental. Equipe constantemente confrontada a demanda de
respostas rapidas e eficazes em uma cultura marcada pelo dominio do
discurso da ciéncia (Espinoza & Besset, 2009).

Neste artigo,abordamos a especificidade das ferramentas das quais
dispoe o profissional orientado pela psicanalise face as demandas encon-
tradas em seu trabalho no vasto e complexo campo da saide mental. Evi-
dentemente, essa € uma das vias de abordagem teérico-metodoldgica
possivel. Mas, qualquer que seja ela, as respostas do profissional atuando
nesse campo constroem-se necessariamente a partir das demandas que
explicitamos ao longo deste texto.
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Psychoanalysis and mental health: Contextualizing the demands for care

Abstract: In Brazil, the field of mental health is constituted by public policies that
guide the operation of its services according to a treatment logic that is different
from the asylum. Starting from the premises of the psychiatric reform, the service in
this field should be community-based and should involve several professionals. In
this context, in the responses to the demands for care, professionals must respect
the guidelines of the Unified Health System and of the Brazilian mental health public
policy, as well as the particularities of each case. At the same time, they are free to
work according to the theoretical and methodological approach of their choice. In
this article, from clinical data related to practice in mental health, we highlight the
specific orientation of psychoanalysis as a basis for the construction of possible
follow-ups.

Keywords: Psychoanalysis. Mental health. Madness. Unified Health System.

Psychanalyse et santé mentale: contextualisation de I’accueil des demandes

Résumé: Au Brésil, le champ de la santé mentale se structure a partir d'une politique
publique quiorganise le fonctionnement des services selon une logique de traitement
contraire a celle de |"asile d"aliénés. Partant des prémisses de la réforme psychiatrique,
le traitement doit étre communautaire et impliquer différents professionnels.Dans ce
contexte, les réponses des professionnels doivent respecter les directives du SUS et
de la politique publique de santé mentale brésilienne, ainsi que la particularité de
chaque cas. Mais dans le méme temps, les professionnels sont libres de travailler en
accord avec leur choix théorico-méthodololique.Dans cet article,a partir des données
cliniques extraites d une pratique en santé mentale, nous explicitons la spécificité de
I’orientation de la psychanalyse comme base pour de possibles prises en charge.

Mots-clés: Psychanalyse. Santé mentale. Folie. Systeme Unique de Santé.

Psicoanalisis y salud mental: contextualizando la atencion a las demandas

Resumen: En Brasil, el campo de la salud mental se constituye a partir de la politica
publica que dirige el funcionamiento de sus servicios de acuerdo a una ldgica de
tratamiento distinta de la de manicomio. A partir de las premisas de la reforma
psiquiatrica, la asistencia en este campo se basa en la comunidad e involucra a varios
profesionales. En este contexto, en las respuestas a las demandas de atencion, los
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profesionales deben respetar las orientaciones del Sistema Unico de Salud (SUS) y
de la politica publica de salud mental brasilefia, asi como también la particularidad
de cada caso. Al mismo tiempo, es libre para trabajar segun el enfoque tedrico-
metodoldgico de su eleccidn. En este articulo, a partir de los datos clinicos referidos
a una practica en salud mental, hemos explicitado la orientacion especifica del
psicoanalisis como base para la construccion de posibles encaminamientos.

Palabras clave: Psicoanalisis. Salud mental. Locura. Sistema Unico de Salud.
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