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Resumo

No presente artigo procuramos cingir um questionamento da incidéncia
do discurso do mestre e do discurso universitario na atual reforma psiquiatrica
brasileira, como também sobre a contribuigio que o discurso do psicanalista
pode ofertar a essa reforma, a partir da clinica. Para tanto, procuramos situar
uma das nuangas do termo reforma psiquiatrica na histéria da psiquiatria.
Recorremos a Lacan para trabalhar a teoria dos quatro discursos e comentamos
um caso clinico, oriundo do atendimento em um dispositivo engendrado
pela reforma psiquiatrica brasileira, uma residéncia terapéutica, a partir da
clinica dos discursos, na qual ¢ possivel trabalhar a tese psicanalitica sobre o

lago social.
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O presente artigo deve sua elaboragdo a dissertagio de mestrado intitulada
Um Estudo Para Investigar A Incidéncia dos Discursos na Reforma Psiquidtrica
Brasileira, defendida em 30 de abril de 2007 no Programa de Pés-Graduagio
em Pesquisa e Clinica em Psicanalise do Instituto de Psicologia da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Nossa tentativa de contribuir para o debate
entre a psicanalise e a reforma psiquiatrica brasileira se iniciou ao nos colo-
carmos duas questdes em relagdo ao referido debate: a primeira incide sobre
as razées que levam alguns militantes da reforma psiquiatrica a terem uma
forte reserva em relagdo a inser¢do da psicanalise na clinica da reforma; e a
segunda recai sobre a formulagdo dos psicanalistas que afirmam que o discurso
que norteia e que exerce uma hegemonia na reforma psiquiatrica ¢ o discurso

do mestre.

Para tentar cingir melhor essas questdes, vejamos uma das varias nuangas
do termo reforma em psiquiatria. Notemos que n3o ¢ nenhuma novidade
que a psiquiatria, como uma especialidade da medicina, nasce a partir de
uma reforma: reformar o tratamento que era ofertado a loucura. O mentor
dessa reforma foi P. Pinel. Na verdade, Pinel abriu os portes para a saida dos
mendigos, dos o6rfios e dos pobres de modo geral que foram enclausurados
devido a grande mudan¢a dos meios de produ¢do na Europa e que gerou
modificages sociais contundentes no século XVIII. Contudo, os que foram
considerados doentes, acometidos pela perda da razio, continuaram enclau-
surados. Foi a delimitagio dos doentes num espago fisico que originou o

hospital psiquiatrico como local de tratamento.

O Brasil, no inicio do século XX, empreendera também uma reforma de
cunho higienista, mas pautada na reclusio em grandes asilos e no trabalho
forg¢ado nas colénias agricolas. Uma medida vastamente utilizada foi a criagio
de hospitais-colonias, que foram implantados em muitas cidades do Pars,
pois a ideologia burguesa do trabalho como indice da cidadania e da boa
conduta do cidaddo, como também o seu uso como parametro do normal e
do anormal, foi incorporada a psiquiatria brasileira. O uso do trabalho agricola
como instrumento de tratamento global dos doentes mentais através de
uma concepgao de sociedade rural, na qual o paciente desenvolveria atividade
e depois de recuperado seria devolvido a sociedade, foi por muito tempo
sustentado como o melhor modo de tratamento dos doentes mentais. Como
tal projeto nio vingou, os hospitais agricolas deixaram entrever sua verdadeira

fun¢io: a de exclusio dos doentes mentais em locais geograficamente

Mental - ano VI - n. 11 - Barbacena - jul.-dez. 2008 - p. 15-33



Contribuicdo ao debate entre a psicandise e a atual reforma psiquidtrica brasileira 17

distantes. Além disso, a ideologia do trabalho como fator da sanidade também
influenciou a internagao de nio doentes, pois o enclausuramento foi tomado
como solug¢do para varios problemas que n3o encontravam respostas nos

dispositivos governamentais:

De fato, quem se dispuser a examinar a populagio das nossas
colénias de alienados vai encontrar amalgamadas 4 massa de
crénicos, tornada indiferenciada pela cultura mesma do asilo,
desde pessoas que la chegaram apés uma passagem por um hospi-
tal psiquidtrico até individuos em cuja histéria de vida consta,
como determinante da internagiao, “doengas’” como a de mogas
namoradeiras que foram desvirginadas e desonradas, criangas
que se tornaram 6rfios, mendigos e arruaceiros que, pela interme-
diagio de um chefe de policia local ou um delegado de policia
encontravam no encaminhamento ao hospicio a solugio definitiva

(RESENDE, 1987, p. 52).

massa presente nos hospitais psiquiatricos, ou nas coldnias, e as condi-
A P t hospitais psiq , ,
¢Ges dessas institui¢ées nio sofreram grandes modificagdes na era Vargas,
no Estado Novo. Pelo contrario, houve apenas reforma e ampliagio das
instalagdes ja existentes e a criagio em larga escala de outros hospitais estudais,
financiados pelo governo federal, que obedeciam ao modelo de col6nia
agricola. O modelo manicomial sempre foi a mola mestra das politicas publicas
de satide mental no Brasil, até sua contestagao a partir da década de 1970.
Contudo, antes disso, a década de 1960 gerou um outro problema para a
politica de satde mental do Brasil: a privatizagio do setor através dos hospitais
psiquiatricos prestadores de servigos. Porém, o que inspirou a contestagdo
do modelo de tratamento psiquiatrico no Pais?
Muitos fatores contribuiram para esse questionamento e para o desenca-
P q P

deamento daquilo que, numa época anterior a década de 1970, se convencio-
nou chamar de reforma psiquiatrica. O crescimento econémico de alguns
paises, a reconstrugio social e a ampliagio dos movimentos sociais e civis
foram alguns dos fatores que contribuiram para o questionamento do hospital
psiquiatrico, pois estavam referendados nas reivindicages de uma sociedade
mais justa, igualitaria, solidaria e livre. Todavia, nio foram somente os mencio-
nados fatores que exerceram influéncia para se ter uma proposta de desmobi-
izacao das internacoes psiquiatricas nos anos do P6s-Guerra. A descoberta
lizagdo das internagdes psiq

e psicofarmacos eficazes em alguns quadros agudos auxiliou e facilitou a
d f:

abordagem de pacientes em crises graves. Essa eficacia nio pode ser
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contestada, mas surgiram, ao mesmo tempo, reivindica¢gées de tratamentos
com efeitos secundarios menores, que debilitassem menos os pacientes,
nio lhes tirando a liberdade psiquica. Podemos dizer, portanto, que a0 mesmo
tempo em que os psicofairmacos se tornaram mais eficazes, toda uma outra
corrente dentro da psiquiatria era critica em relagio a essa eficacia, ou seja,
em relagio ao modo de sua utilizagdo. Outro fator a ser mencionado foi a

entrada da psicanalise nos meios psiquiatricos.

As reformas psiquiatricas empreendidas em paises como Inglaterra e
Franga a partir da década de 1950, cujas iniciativas influenciaram, de uma
maneira ou de outra, a atual reforma psiquiatrica brasileira, fizeram da
psicanalise uma de suas principais referéncias. Ja o movimento constituido
por Basaglia na Italia estabeleceu uma contraposi¢do a psicanalise. Contra-
posi¢io que teve reflexos também no Brasil, pois o movimento basagliano
foi tomado como a principal influéncia para a atual reforma psiquiatrica brasi-
leira. Notemos que o movimento basagliano foi o unico a se distanciar da
psicanalise. No final da década de 1960 e inicio da década de 1970, a
psicanalise teve uma grande hegemonia na psiquiatria norte-americana, que
foi abalada pela consolidagao da psiquiatria orientada pelos DSMs, de cunho
biolégico e farmacolégico. A influéncia da psicanalise em diferentes reformas
psiquiatricas n3o passou despercebida de um respeitado pesquisador dos
movimentos de reforma psiquiatrica. Manuel Desviat observou que a
psicanalise foi uma das principais referéncias para as iniciativas de reforma
psiquiatrica de modo geral (1999). Dai colocamos uma indagagio aqueles
que si3o contra a inser¢dao da psicanalise na reforma psiquiatrica brasileira:
qual a razido de rechagar a psicanalise da reforma, se a propria psicanalise
teve papel fundamental, e ainda pode ter, nisso que se convencionou chamar
de reforma psiquiatrica? E certo que o rechago a psicanalise tem diversos
fatores, como as divergéncias teoricas, dado que a reforma psiquiatrica se
caracteriza pela sua orientagao multidisciplinar, contudo o que mais nos chama
a atengdo ¢ que esse rechago se faz por razdes politico-ideologicas que sdo
dissimuladas por discordincias tedricas. As referidas razées precisam ser mais
bem circunscritas pelos psicanalistas, com o intuito de situar melhor tal rechago.

Outra questdo: por que atribuir a reforma psiquiatrica brasileira um aspecto
de grande novidade se muitos dos dispositivos que hoje funcionam no Brasil
se assemelham em muitos aspectos aos dispositivos elaborados em outros

paises, por exemplo, o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), que guarda
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relagio com os centros de saide mental norte-americanos idealizados por
Caplan na década de 1960, sob a égide do Projeto de Saude Publica do
Presidente Kennedy (DESVIAT, 1999). Os centros de saude mental norte-
americanos tinham os mesmos principios dos CAPS: regionalizagio, integracio
e trabalho junto a comunidade, setorizagdao dos atendimentos, etc.? Ao contrario
de somente tomar as reformas de outros paises como referéncias, devemos
nos perguntar quais foram os pontos de vacilagio que impediram seus anda-
mentos e suas consolidagGes. Perguntar-nos o que aconteceu na Italia, que
foi a principal influéncia da reforma no Brasil, pois, como se sabe, muito do
que foi preconizado pela Lei Basaglia hoje esta posto de lado, e a Italia ja
nio dispée de um sistema de saide mental semelhante a0 do momento de

implantagao dessa lei.

Pode-se fazer a obje¢io de que as reformas na Inglaterra, na Franga, nos
Estados Unidos e na Italia ndo deram certo e acabaram infrutiferas e de que
a reforma no Brasil esta se consolidando aos poucos, e que com a aprovagio
da Lei 10.216 ela se fortificou. As reformas dos paises mencionados também
tiveram o respaldo do Estado. A excegao que se faz ¢ em relagao aos Estados
Unidos, que ndo conseguiram instituir uma politica publica nacional de saude
mental. O seu sistema de saude mental continuou privado e baseado na
internagio dos pacientes, como denuncia o filme Um estranho no ninho
(1975), dirigido por Milos Forman. Entio cabe questionar o que pode possibi-
litar o sucesso e o avango da reforma psiquiatrica no Brasil. E nesse ponto

que a psicanalise tem uma contribuigdo a dar a reforma psiquiatrica.

Concordamos que a reforma psiquiatrica esta no discurso do mestre, mas
nio sio as palavras de ordem, a reivindicagio da cidadania dos usuarios, as
responsaveis pela mestria desta reforma. Nossa hipotese ¢: a reforma psiquia-
trica brasileira ¢ perpassada pelo discurso do mestre, porém mesmo com as
leis e portarias que a legitimam, que respaldam as palavras de ordem, os
slogans e o resgate da cidadania dos usuarios como a principal fungio da
reforma psiquiatrica brasileira, a clinica psicanalitica demonstra que esse
discurso fracassa. Nossa referéncia é a formulagao de Lacan sobre o discurso
do mestre, pois este guarda relagdes estreitas com o Estado. £ questionando
a relagdo entre o Estado e o discurso do mestre, a partir da impossibilidade
de governar, que se tem a indicagio de que a aprovagio de leis e portarias
nio ¢ suficiente para garantir o funcionamento de certas iniciativas, principal-

mente iniciativas nas quais estd em questio a satide mental que visa
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fundamentalmente o sujeito.

Ao formular os quatro discursos, Lacan estabelece uma forma de discurso
que age sem palavras, podendo mesmo prescindir de uma possivel
necessidade de recorrer aos enunciados; contudo devemos esclarecer que
os discursos continuam se articulando na linguagem, e nio fora dela, como

ressalta o proprio Lacan:

Em palavras, na verdade, ele pode muito bem subsistir. Subsiste
em certas relagdes fundamentais. Estas, literalmente, nio poderiam
se manter sem a linguagem. Mediante o instrumento da linguagem
instaura-se um certo numero de relagdes estaveis, no interior das
quais certamente pode inscrever-se algo que vai bem mais longe
do que as enunciagdes” (LACAN, 1969-70 (1992), p. 11).

Os discursos circulam sem que para isso seja necessario que nenhum
enunciado de comando esteja evidente. No caso do discurso do mestre, nio
¢ necessario nenhum ato violento para que haja um comando, o discurso do

mestre age sem fazer uso da violéncia:

E se o discurso do mestre arruma tudo, a estrutura, o ponto forte
em torno do que se ordena vdrias civilizagdes, ¢ porque a forga
basica ¢, finalmente, de uma ordem bem diferente daquela da
violéncia (idem, Lig¢io de 20/01/1971, p. 38).

No rigor de sua elaboragio, Lacan define uma forma légica para os
discursos operarem, postulando quatros lugares, como também quatro

elementos. Os lugares s3o:

agente outro

verdade producao

Os elementos sdo: SI (significante mestre), S2 (o saber), § (o sujeito
dividido) e a (objeto caido, o mais-de-gozar). Estes elementos sio articulados
por estarem implicados na constitui¢io do sujeito e por terem sido trabalhados
conceitualmente durante os anos do ensino de Lacan. Temos o SI que ¢ o
significante advindo do campo do outro que representa o sujeito (§) para
outro significante S2, e da opera¢io de representar um sujeito resulta um
resto, o objeto causa de desejo, perdido desde sempre, o objeto a, aqui
como mais-de-gozar por produzir um gozo excedente. Os discursos surgem

a medida que se faz com que os elementos ocupem os lugares atraves de
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um giro em sentido horario. Quando, a partir do giro em sentido horario, um
dos elementos ocupa o lugar de agente ¢ que se pode falar de um determi-

nado discurso:

E quando o significante mestre esta em um certo lugar que falo
do discurso do mestre; quando um certo saber também o ocupa,
falo da universidade; quando o sujeito em sua divisio — fundadora
do inconsciente — estd nesse lugar, falo do discurso histérico e,
enfim, quando o mais-de-gozar o ocupa, falo do discurso do

analista (idem, 1969-70 (1992), p. 21).

Ao colocarmos os elementos nos lugares determinados, na ordem dada

anteriormente, teremos o discurso do mestre:

agente outro

S8

$ a

verdade  producio

/

Nesse discurso a posigdo de agente ¢ ocupada pelo S1. Este significante
¢ denominado muitas vezes por Lacan como significante nio senso, sem
nexo ou razdo, pois n3o estabelece nenhuma significagio. O mestre tem de
ser obedecido, o que nio quer dizer que se tem algum ganho com isso;
trabalha-se pelo simples fato de o mestre comandar, por ele exigir que se
trabalhe. Lacan diz que este é o discurso do inconsciente, por ele ser o
mestre do sujeito do inconsciente, por comandar sem precisar recorrer a
vontade do sujeito. Todavia esse discurso, por se articular na linguagem,
também determina modos de funcionamento em outras esferas, entre elas
as institui¢des que funcionam através da politica. O discurso do mestre em

nossa época pode ser apreendido na politica:

Nio fago de maneira arbitrdria, pois esse discurso do mestre ji
tem seus créditos na tradicio filoséfica. No entanto, tal como o
tento depreender, ele adquire aqui uma nossa relevincia pelo
fato de poder — e isto por algo que experimentamos diretamente,

no plano da politica (ibidem, p. 81).

O escravo, por trabalhar arduamente, acaba por produzir algo, isto ¢, um
saber que tem de ser sempre produtivo, devendo servir para alguma coisa.

Portanto, o escravo ocupa o lugar do outro, o S2, e o saber sempre se
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articula pelo S2 devido ao fato de S1 ser insuficiente para produzir um saber;

para se ter saber é sempre preciso que haja concatenagio significante:

Se hi um saber que nio se sabe, como ja disse, ele ¢ instituido
no nivel do S2, ou seja, aquele que chamo de outro significante.
Esse outro significante nio esta sozinho. O ventre do Outro, do
grande Outro, esta repleto deles (idem, 1969-70 [1992], p. 31).

Para ter acesso a esse saber, o mestre apenas comanda e nio permite
contestagdo de sua ordem. Esta postura tem como fungdo velar sua verdade
de sujeito, de também ser um sujeito dividido tal como o escravo, pois o
mestre esteve submetido a castra¢io simbodlica, logo essa ¢ a verdade do
mestre que esta velada em seu discurso.

A forma de fazer o mestre gozar é detida pelo escravo por saber o que o
mestre quer; ao mestre cabe apenas usufruir o gozo sem se preocupar com
o trabalho que o escravo tem para proporcionar esse gozo. O segredo de
fazer o mestre gozar pertence ao escravo, quanto a isso o mestre ¢ ignorante.
Para o mestre importa que os meios de obter o gozo funcionem, ou seja,
que o escravo continue trabalhando.

Nesse ponto de nosso percurso em tragar minimamente determinadas
referéncias do discurso do mestre e seu modo de funcionamento, cabe
verificar como esse discurso incide na clinica, em especial no dialogo entre
a psicanalise e a reforma psiquiatrica brasileira.

Parte-se da formulagao que o discurso que norteia a reforma psiquiatrica
¢ o discurso do mestre; a figura do mestre que esteve presente na episteme
desde a antiguidade, nascendo na civilizagio grega e que foi desdobrada
pelo pensamento de Hegel. Um ponto de referéncia para pensar a relagio
do mestre com o Estado ¢ a concep¢ido hegeliana, como demonstra Lacan
em O semindrio, livro 17: o avesso da psicanalise (1969-1970). No texto 4
terceira (1973), Lacan, analisando justamente o discurso do mestre, observa
que na histéria ocorreram alguns movimentos em que esse discurso foi inter-
ceptado de tal maneira que foi possivel pér uma encruzilhada no caminho
do discurso do mestre. Essa observagio se sustenta no estudo feito por
Lacan da obra de Marx. Lacan tece dai a ideia de que Marx foi o inventor da
funcio do sintoma. A ideia de Marx ter inventado o sintoma vem do fato de
ele ter feito a tentativa, talvez a primeira, de subverter o discurso do mestre
a partir do debate que ele iniciou com o pensamento hegeliano. Apesar de

Marx, segundo Lacan, nio ter conseguido subverter o discurso do mestre, o
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pensamento marxista forneceu indicagGes para o discurso da histérica

questionar o mestre e o discurso do psicanalista para subverté-lo:

Quanto ao discurso da histérica, foi este que permitiu a passagem
decisiva, dando seu sentido ao que Marx historicamente articulou.
, L . C ,
Que ¢, a saber, existirem acontecimentos histéricos que s6 podem
ser julgados em termos de sintomas. Ndo se viu aonde isso chegaria
até o dia em se dispés do discurso da histérica para fazer a passa-
gem com uma outra coisa, que ¢ o discurso do psicanalista (LACAN,
1969-1970 [1998], p. 193).

Verificamos, desse modo, que o discurso do psicanalista se efetiva como
o avesso do discurso do mestre. Essa posi¢io permite ao discurso do
psicanalista cingir os pontos de vacilagio do discurso do mestre, bem como
sua impossibilidade, que ¢ a de governar plenamente. A elaboragdo do discurso
do psicanalista como o avesso do discurso do mestre tem seu fundamento
nio s6 no estudo de Hegel e Marx, mas, sobretudo, na clinica psicanalitica:
“é assim que entendo o que articulo para vocés do discurso psicanalise; ¢é
que, se ndo houvesse pratica psicanalitica, nada do que posso articular teria
efeitos que eu pudesse esperar” (LACAN, 1972, p. 38). Lacan constata que
o discurso que rege o inconsciente é o discurso do mestre. O trabalho de
uma analise ¢ fazer com que haja uma subversio do funcionamento incons-
ciente como discurso do mestre, pois, la onde isso estava, o sujeito pode
advir. Assim, o que possibilita demonstrar a subversio do discurso do mestre
¢ a clinica psicanalitica. Sera que esta subversio pode ser feita no bojo da
pratica da atual reforma psiquiatrica brasileira?

Com isso, temos a seguinte questdo: a reforma psiquiatrica brasileira, desde
seu nascimento, sempre possuiu um forte apelo social, como podemos com-
provar nos lemas e nas reivindicagées dos quais ja falamos, o apelo social
muitas vezes teve seus argumentos fundamentados em alguns aspectos de
teorias sociolbgicas. Entdo, como sustentar que a reivindicagio do resgate da
cidadania dos usuarios da rede de satide mental, garantida por leis e portarias,
¢ suficiente para subverter o discurso do mestre? Alem do mais, a tentativa
de aplicar as teorias sociologicas ao Estado introduziu uma articulagio com o
discurso universitario a partir da burocracia, como pontuamos em nossa
dissertagdo. Devido a constatagio exposta, langamos outra questio: por que
privilegiar nas propostas da reforma psiquiatrica brasileira a dimensio politica

em detrimento da dimensao clinica, por que a dimensdo politica sempre

Mental - ano VI - n. 11 - Barbacena - jul.-dez. 2008 - p. 15-33



24 Richard Couto e Sonia Alberti

esta em primeiro plano, qual a razio desse desnivelamento? Apesar do fato
de muitos psicanalistas se inserirem nos dispositivos da atual reforma psiquia-
trica no Brasil, tal desnivelamento ainda pode ser observado.

Nosso intuito ao trabalhar um caso clinico, oriundo de um servigo empreen-
dido pelas propostas da reforma psiquiatrica, foi langar para o debate meios
de pensar que a dimensdo clinica, ao dar lugar ao sujeito, possibilita abrir
brechas para a discussdo aqui tratada tanto no que diz respeito a égide do
discurso do mestre, quanto a colaboragio do discurso universitario. Essas
brechas viabilizariam giros discursivos e, portanto, novas posi¢des em lagos
sociais. Em virtude de nosso trabalho clinico, podemos fazer valer a tese
psicanalitica de que o lago social somente se efetiva se ha a possibilidade do
sujeito se situar em um discurso, sustentando sua posi¢ao no discurso, e ndo
estando somente assujeitado a ele.

O caso em questio ¢ de um jovem adulto, atualmente com 21 anos
(idade estimada por exame 6sseo), que foi um dos primeiros a ser selecionado
para ir morar na residéncia terapéutica, quando o projeto ainda estava em
fase de implantagio. Sua idade no momento de implantagio do projeto da
residéncia era de 15 anos. Ao passar definitivamente para residéncia, quando
o projeto da residéncia se concretizou, sua idade era de 18 anos. Para preservar
sua identidade, vamos fornecer somente as informagdes essenciais ao caso.
Aqui o chamaremos de Negio, pois este ¢ seu apelido na residéncia, que de
forma alguma ¢ rejeitado por ele, ao contrario, ser chamado de Negio ¢ algo
que ele tomou para si.

A histéria que conhecemos de Negdo ¢ que ele foi abandonado ainda
muito novo, possivelmente aos 3 ou 4 anos de idade, em uma institui¢io
para menores, provavelmente um orfanato. Nessa institui¢ao notou-se que
Negio possuia “problemas mentais”, em razio dos quais foi encaminhado
para uma clinica psiquiatrica e la ficou até seus 18 anos, quando saiu para ir
morar na residéncia terapéutica. Sabe-se que a clinica que o acolheu funcionou
por muito tempo nos moldes de um hospital psiquiatrico, ou seja, reclusio,
medicagao exacerbada, maltratos, superlotagdo, eletrochoques, etc. Esse
funcionamento ¢ ainda mais problematico no caso, por se tratar de uma
clinica cuja clientela era exclusivamente composta de criangas e adolescentes.
Possivelmente o unico tratamento a que Negio havia se submetido, ate
chegar a residéncia, foi o tratamento oferecido por essa clinica. Desde sua
estada nessa institui¢do, Negio tem o diagnoéstico de autismo infantil. Esse

diagnéstico foi mantido sem questionamentos.
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O relato sobre a Chegada de Negio, dado pelos primeiros cuidadores que
trabalharam com ele nos primeiros meses de funcionamento da residéncia,
indica que era dificil lidar com ele, tendo em vista que ele reagia com tenta-
tivas de agressio quando era interpelado por algum cuidador, rasgava as
roupas que lhe eram oferecidas, tentava agredir os demais moradores que,
de alguma forma, se mostravam invasivos com ele, nio aceitava facilmente
fazer sua higiene e sua postura em geral era arredia. As Gnicas palavras que
Negdo falava eram Paulo e porra. Paulo, segundo a informagio que foi dada
a residéncia, era um cuidador da clinica na qual passou a segunda infancia e
a adolescéncia, e de quem Negdo gostava, sendo alguém com quem ele
tinha uma boa relagio. Ja a palavra porra era e ¢ usada para expressar seu
incomodo, insatisfagdo, raiva e, as vezes, para fazer alguma atividade ladica.
Essa atividade ludica era feita de forma automatica, completamente repetitiva,

acompanhada, portanto, do enunciado porra.

O motivo de Negio nio ter sido recebido em tratamento no CAPSi de
referéncia da regido, onde esta estabelecida a residéncia terapéutica e para
o qual ela o orientou, residiu no fato de ele ja ndo ser um adolescente, e sim
um jovem adulto agora com mais de 18 anos. O CAPSi justificou que como
Negio ja era adulto nio poderia recebé-lo em tratamento, por ser essa uma
institui¢do para criangas e adolescentes. Quanto ao CAPS adulto da regiio,
para o qual a residéncia também tentou encaminhar Negido para tratamento,
foi argumentado que n3o o aceitaria em tratamento por ser um diagnostico
de autismo infantil. Como o autismo seria uma afec¢io da infancia e como o
CAPS ¢ destinado a psicoticos adultos, o acesso lhe foi negado por se tratar
de um adulto autista; o que seria entdo uma contradigio dos termos. No
entanto, devemos notar que o autismo ¢ uma das quatro principais caracteris-
ticas da esquizofrenia, juntamente com as associagGes em distarbio, a afetivi-
dade e a ambivaléncia. Essas quatro caracteristicas foram formuladas pelo
psiquiatra suico Eugen Bleuler, que descreveu a esquizofrenia em 1911,
indo na contramio da descrigao de Kraepelin, que nela identificava um proces-
so de deméncia, denominando esse quadro de deméncia precoce. Bleuler
preferiu usar o termo esquizofrenia para enfatizar a cisio que afeta os sujeitos
esquizofrénicos, e um dos modos de constatar essa cisdo foi pela observagio
do autismo que se encontrava em alguns esquizofrénicos, pois “para Bleuler,
o autismo significa perda do contato com a realidade. Nos casos mais leves,

ligeiramente, nos casos mais graves, completamente” (QUINET, 2006, p. 75).

Mental - ano VI - n. 11 - Barbacena - jIn.-dez. 2008 - p. 15-33



26 Richard Couto e Sonia Alberti

Desse modo, a justificativa dada pelo CAPS para n3o ter recebido Negio em
tratamento, alegando para isto o autismo, nao se sustenta em razao de o
autismo ser uma caracteristica, antes de tudo, da psicose.

Além disso, o CAPS adulto argumentou que a auséncia de um tratamento
anterior em um CAPSi também impedia Negdo de ser recebido, pois ele nio
tinha como fazer a passagem de um CAPSi para um CAPS adulto. O processo
acontece geralmente para os usuarios que iniciam um tratamento em um
CAPSi, quando crianga ou adolescente, e, ao se tornarem adultos, passam a
ser tratados em CAPS adulto. Por nio poder fazer a passagem, Negao nio
poderia ser assumido em tratamento pelo CAPS. Como se pode verificar, a
situagao de Negdo era kafkiana.

Como nas residéncias terapéuticas de modo geral ha sempre um trabalho
voltado para se reatar o convivio social dos residentes, a grande maioria dos
moradores estuda em escolas que estio vinculadas a rede de satide mental
da regido onde o servigo residencial se encontra. Negdo também foi a escola,
matriculado em turma especial. Devido a sua reagio agressiva a determinadas
tentativas de aproximagdo, Negdo enfrentou muitas resisténcias nas escolas
pelas quais passou. Muitas professoras o abordavam com grande receio e
temor, pois nao achavam seguro que ele interagisse com outros jovens e,
assim, o isolavam. O receio e o temor nas escolas sio comuns por parte das
professoras em relagdo aos jovens da residéncia, que acabam fazendo aulas
completamente sozinhos, acompanhados somente de suas professoras, e
tém seus horarios de lanche diferenciados dos demais alunos das escolas.
Somado a isso, ha uma carga horaria reduzida de apenas uma hora de aula
por dia. Ora, se a escola deveria ser um lugar de contribuigio para a socializagio
de jovens adultos autistas e psicéticos, essas medidas vém na contramio
dessa recomendagio. O relato que se tem dos cuidadores da residéncia, e
que posteriormente também tivemos como presenciar, fala de atitudes e
medidas adotadas nas escolas que possuiam ares de uma segregagio velada
que sempre culminava na desvinculagdo, para nio dizer expulsio, de Negio.
Ao todo foram trés escolas que o desvincularam. Uma escola chegou ao
extremo de matricula-lo no turno noturno sem problematizar suas questdes,
seu quadro clinico, sua dificuldade em usar o transporte publico. A medida
foi baseada tinica e exclusivamente na idade cronolégica de Negio: como
ele ja era adulto, nio podia estudar no periodo diurno. Diante das dificuldades

que ndo foram consideradas, a coordenagao da residéncia terapéutica solicitou
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uma reuniao para debater com os responsaveis pela coordenagao das escolas
da rede municipal da regido a situagio de Negio nessa escola. Decidiu-se
transferi-lo para uma outra escola na qual estudaria no turno matutino, no
periodo de 11 as 12 horas.

Negio foi submetido ao discurso do mestre e ao discurso universitario.
Esses discursos, ao incidirem sobre ele, provocavam uma petrificagio
significante: o Negdo do “martelinho”, das agresses, aquele que rasga e
molha as roupas, que nio ‘se adapta’ as escolas e nio colabora com as
atividades pedagogicas. Ao apostarmos no sujeito e ao nos agenciarmos do
discurso do psicanalista, tivemos como dialetizar algumas dessas questdes e
possibilitar a Negio tomar posi¢do dentro de um lago social. Constatamos
que o fato de ser remanejado de uma clinica psiquiatrica, ser posto num
dispositivo da reforma psiquiatrica (a residéncia terapéutica) e frequentar
escolas n3o foi suficiente para estabelecer um lago social. Pelo contrario,
vimos que a incidéncia dos dois discursos produzia a segregagio do sujeito:
sem tratamento e expulso das escolas.

Verificamos de saida que o discurso que desde muito cedo esteve presente
para Negdo foi o discurso do mestre, devido a internagdo precoce em uma
instituigdo psiquiatrica. Pode-se supor que o fato de ter tido como forma de
tratamento na clinica um tratamento medicamentoso que nio tinha como
possibilitar uma dialetizagio dos significantes contribuiu para a petrificagio
significante, o que constatamos nas duas unicas palavras faladas por Negio
ao chegar a residéncia terapéutica: Paulo e porra.

Pode-se pensar que o uso da voz em tom alto e o uso do grito com
Negdo sio umas das formas que encontraram para fazer o discurso do mestre
agir. Lembremos que essa foi uma recomendagio dada por funcionarios da
clinica, estendida para os membros da equipe da residéncia no momento da
passagem de Negio para residéncia terapéutica, e que também nos foi
transmitida. Além disso, depois de estar submetido ao discurso do mestre
como uma maquina que deve obedecer, Negdo era vitima do discurso
universitario de forma kafkiana.

No caso de educar, Lacan afirma que o discurso universitario somente
encontra sustentagio através do discurso do mestre: “¢ inteiramente legitimo
se vemos que radicalmente o discurso universitario s6 poderia se articular a
partir do discurso do mestre” (LACAN, 1971, p. 39). Lacan evidencia com

isso que o discurso universitario esta intimamente ligado ao discurso do mestre,
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dai nossa proposi¢ao de dizer que o discurso que norteia a atividade pedagogica
¢ o discurso do mestre que se desdobra no discurso universitario.

O discurso universitario incide sobre Negido de dois modos. O primeiro ¢
quando ha a imposi¢do das atividades pedagdgicas, aquelas que estio na
programagio dos treinamentos e cursos dados aos professores, pois a profes-
sora encarna o mestre que sabe como educar um psicotico e se respalda nos
autores que fundamentam o projeto pedagoégico. O discurso universitario
estabelece uma equivaléncia de saberes, o que ha ¢ um indice oferecido
pelos nomes dos autores. Entdo o que ¢ aprendido nos cursos de capacitagio
dos professores para educar criangas, adolescentes e jovens adultos “espe-
ciais” ¢ uma mistura de contetdos de varias disciplinas como pedagogia,
psicologia, neurologia e psiquiatria, que estabelecem o que é o “sujeito
especial’, transformando, assim, todo sujeito em sujeito submetido ao saber
dos cursos que ¢ referendado pelos canones das disciplinas. Ou seja, nio ha
espago para a singularidade dos sujeitos, o sujeito ¢ somente um objeto a
mercé desses saberes. Com isso, todos os sujeitos, independentemente de
sua estrutura clinica, também se equivalem: aplica-se 0 mesmo método, o
mesmo contetdo, as mesmas atividades para todos os sujeitos. O sujeito ¢é
transformado no astudado, neologismo que Lacan criou para designar a
objetificagdo que o discurso universitario realiza sobre o sujeito: “O Astudado
tem mais razbes para estar no plano das ciéncias humanas. O estudante se
sente astudado” (LACAN, 1969-1970 [1992], p. 98, grifos do autor). Aqui
Lacan fala do estudante, mas isso pode ser estendido a todo aquele que esta
submetido ao discurso universitario. Todavia, Negio nio se submete de
todo a esse discurso, e ao nao se submeter ele tem de ser desvinculado da
escola. Na verdade Negio demonstra o impossivel de educar.

O segundo modo ¢ a burocracia da qual o servigo de satide mental,
criado pela reforma psiquiatrica brasileira, o CAPSi e o CAPS se utilizam para
nao prestar o atendimento que esta previsto na Lei 10.216 e nas portarias
que criam os servigos. Ha uma denegacio atraves da burocracia, pois denega-
se aquilo que ¢ reivindicado pela reforma psiquiatrica e respaldado pelo
Estado através da criagio e homologagiao de leis e portarias, ou seja, que ndo
se deve negar tratamento aos usuarios que procuram os servigos. Como
dissemos, o CAPSi ndo atende Negdo por ele ja ser um jovem adulto, ja o
CAPS nido o atende por ele ser autista e por nio ter sido atendido por um

CAPSi para poder fazer a passagem para um CAPS. O que esses servigos
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fazem é utilizar a burocracia para nio prestar atendimento a Negido, e mais
uma vez verificamos a perversio do discurso atraves da denegacio dos seus

ideais, fazendo dos usuarios um objeto do gozo burocratico:

O ato perverso ¢ o que melhor ilustra o discurso universitirio, ou

melhor, ele revela a perversio educativa. (...) O perverso ¢ um buro-
crata do gozo desvelando a perversio da burocracia e da educagio
como uma das formas do mal-estar na civilizagio. Eis em que
nome a ciéncia é perversa ao tomar emprestado o discurso universi-
tario: em nome de um saber, ela tiraniza o outro, tratando-o como

um objeto de gozo (QUINET, 2006, p. 42).

No que se refere a reforma psiquiatrica brasileira, o discurso universitario
também incide no momento em que se realizam os cursos de capacitagio
nos quais ¢ transmitido, via saber universitario, o ideal da reforma psiquiatrica:
o resgate da cidadania através da inclusdo social e a reivindicagdo dos direitos
de cidadaos dos usuarios dos servicos de saide mental. Ha todo um discurso
no qual esse ideal esta presente e ¢ sustentado por profissionais de diferentes
areas e diferentes formagSes. O que a reforma psiquiatrica niao suspeita ¢é
que esses mesmos profissionais que sio formados via discurso universitario
denegam os ideais que defendem como bandeira de luta politica.

Ao trazer a dimensdo clinica e dar lugar ao sujeito, tivemos como agenciar
um outro posicionamento de Negio na residéncia, diferente da demanda
feita para ele de realizar as tarefas de um lar ou se adaptar a residéncia ou a
escola. Tal caso pode indicar que a dimensio clinica tem uma grande
contribuicao a dar a dimensao politica, ao mostrar como o trabalho clinico

¢ P
pode rearticular a dimensdo politica.

A psicanalise, através de seu trabalho clinico, pode possibilitar questiona-
mentos da dimensio politica, nio para coloca-la em detrimento, mas para
fornecer meios de nio se cair na burocracia, pois a clinica da lugar aos sujeitos
para os quais os servigos da reforma psiquiatrica se destinam. Ao introduzir a
politica da psicanalise na reforma psiquiatrica brasileira, o discurso do
psicanalista tem como realizar uma de suas fung¢Ses no trabalho institucional:
fazer os discursos circularem, nao havendo predominio de um ou outro discur-
so, ou seja, o discurso do mestre e o discurso universitario, no caso da reforma
psiquiatrica. Além disso, a dimensdo clinica possibilita a incidéncia do discurso
da histérica, que pode ter uma fungdo fundamental no trabalho na institui¢io,

na medida em que permite questionar o funcionamento institucional através
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do sujeito que se pde a indagar a situag¢io da institui¢io:

Por defini¢io, este ultimo ocupa o lugar do sujeito no discurso da
histérica, tal como formulado por Jacques Lacan na teoria dos quatro
discursos: sustentando nas verdades de que ha muita coisa que
nio se sabe na institui¢io e de que toda clinica inclui o real que se
apresenta no cotidiano de nosso trabalho com as suas mais dife-
rentes faces, o sujeito analisante-da-situagio pode interrogar o estabe-
lecido (as regras institucionais, o saber dominante, a cega preocupa-
¢do com a produgio) para pér tudo isso a trabalho (ALBERTI e
FIGUEIREDO, 2006, p. 8-9).

O discurso do psicanalista, ao fazer com que os discursos circulem e ao
tornar presente o discurso da histérica na institui¢io, pode fornecer meios
para os funcionarios da reforma psiquiatrica se colocarem nao como coman-
dados, mas como agentes que podem, a partir de seus questionamentos e
sugestSes, contribuir para a melhoria do funcionamento institucional e dos
fundamentos que nortearam o movimento da Gltima reforma psiquiatrica
brasileira.

Eis o trabalho dos psicanalistas inseridos nos dispositivos da reforma
psiquiatrica brasileira, aqueles que procuram fazer da atengio psicossocial
um instrumento de acesso ao sujeito do inconsciente. A partir da clinica
psicanalitica, temos de estar atentos tanto a ética da psicanalise, quanto a
teoria do lago social que a psicanalise nos fornece. E tendo a ética e a teoria
do lago social como norteadores de nosso trabalho na reforma, que temos
meios de investigar a incidéncia dos discursos e como essa incidéncia pode
se tornar um estorvo para a emergéncia do sujeito. Além disso, a psicanalise
dispGe de meios de situar melhor o que vem a ser uma inclusio social, pois
para incluir o sujeito no social é preciso inclui-lo em seu proprio tratamento,
e neste incluir aquilo que faz um sujeito psicético se situar fora-do-discurso
(LACAN, 1973), a saber, a foraclusio, posto que a teoria do lago social em
psicanalise inclui, antes de tudo, que o sujeito e o cidadio podem ser uma
consequéncia do trabalho com o sujeito.

Esperamos, com o fim de nossa dissertag¢io, ter langado algumas questdes
que possam contribuir para o debate entre a psicanalise e a reforma psiquiatrica
brasileira. Sabemos que uma dissertagio pode tio somente pontuar essas
questdes, mas se nossa dissertagdo tiver como suscitar outras questdes, cremos

que nosso trabalho cumpriu seu objetivo.
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Contribution tothediscussion between psychoanalysisand the
current Brazilian psychiatricreform

Abstracts

This work analyses the incidence of the scholarly discourse and the
university discourse in the current Brazilian Psychiatric Reform, as well as
the contribution the psychoanalyst’s discourse can offer to such reform. To
develop our proposal, we discuss a nuance of the term psychiatric reform in
the history of psychiatry. We use Lacan’s theory to discuss the four discourses
theory and to comment about a clinical case originated from an experience
in a Brazilian Psychiatric Reform institution, the so called therapeutic residence.
The observations are analyzed in relation to the Lacanian concept of discourses
through which it is possible to discuss the psychoanalytical thesis on social
bonds.
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