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Resumo: O objetivo do presente estudo tedrico é refletir sobre possiveis caminhos para a aproximagdo da psicanélise ao campo da saide mental e
seu fazer, tendo como inspiragdo a perspectiva bioniana. Nesse didlogo, utilizaremos, como disparadora, a pelicula italiana “Si Puo Fare”, filme que se
passa na época do fechamento de manicémios ap6s a implantagdo da Lei Basaglia. Nello, o protagonista, permite aos pacientes a criagdo de formas
de expressdo dos sentimentos, dando-lhes lugar no mundo. Com isso, encontra-se o movimento de desenvolver a capacidade de pensar do paciente
para lidar com as suas frustragdes. O lugar do analista, diferente de Nello, estaria em também dar condi¢Ges de escuta do sofrimento desses sujeitos
além das intervengdes. Sabendo que estamos vivendo em uma sociedade na qual prevalece o discurso biomédico, que busca categorizar o sofrimento
humano com base em nomenclaturas psiquiatricas, a construgdo de um novo modelo para pensar dentro do campo da salide mental faz-se necessaria
e urgente. Com isso, o psicanalista, dentro da institui¢do, tenta encontrar um lugar em que seja possivel trabalhar para além do discurso médico,
visando o ser em sua maior complexidade para que ele possa existir de forma humanizada.
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Abstract: The objective of this theoretical study is to reflect on possible ways to bring psychoanalysis closer to the field of mental health and its
practices, inspired by Bionian perspectives. In this dialogue, we will use the Italian film “Si Puo Fare” as a starting point. The movie is set during the
period of asylum closures following the implementation of the Basaglia Law. Nello, the protagonist, allows patients to create ways to express their
feelings, giving them a place in the world. This leads to the development of the patients’ ability to think and cope with their frustrations. Unlike Nello,
the role of the analyst would also involve providing a space to listen to the suffering of these individuals, beyond mere interventions. Considering that
we live in a society dominated by the biomedical discourse, which seeks to categorize human suffering based on psychiatric criteria, the introduction
of a new model for thinking within the field of mental health is necessary and urgent. From this perspective, the psychoanalyst within the institution
tries to find a place where it is possible to work beyond the medical discourse, aiming to see the person in their full complexity so that they can exist
in a more humanized way.
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RESUMEN: El objetivo de este estudio tedrico es reflexionar sobre posibles caminos para acercar el psicoanalisis al campo de la salud mental y
su practica, inspirdndose en la perspectiva bioniana. En este didlogo, utilizaremos como punto de partida la pelicula italiana “Si Puo Fare”, que se
desarrolla en la época del cierre de los manicomios tras la implementacion de la Ley Basaglia. Nello, el protagonista, permite a los pacientes crear
formas de expresar sus sentimientos, dandoles un lugar en el mundo. Con ello, se encuentra el movimiento de desarrollar la capacidad de pensar del
paciente para lidiar con sus frustraciones. El lugar del analista, a diferencia de Nello, seria también brindar condiciones para escuchar el sufrimiento de
estos sujetos mas alla de las intervenciones. Sabiendo que vivimos en una sociedad en la que prevalece el discurso biomédico, que busca categorizar
el sufrimiento humano con base en categorias psiquiatricas, la insercion de un nuevo modelo de pensamiento en el campo de la salud mental se
hace necesaria y urgente. A partir de esto, el psicoanalista dentro de la institucion intenta encontrar un lugar donde sea posible trabajar mas alla del
discurso médico, buscando ver al ser en su maxima complejidad e individualidad para que pueda existir de una manera mas humanizada.

Palabras clave: psicoanalisis; cine; salud mental.
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Introducao

Atualmente, observa-se, em grande medida, que o discurso social sobre psicopatologia e saude
mental tem se limitado as categorias do DSM-V. Aquilo que é visto como sofrimento psiquico e que causa
mal-estar no sujeito, portanto, € nomeado dentro de alguma categoria psiquiatrica (transtorno, déficit,
disturbio). Isso promove, como efeito, a compreensdo, até mesmo no senso comum, de que toda a expe-
riéncia individual do sujeito em busca do bem-estar passa a estar associada a necessidade de uma inter-
vengao psiquiatrica e medicalizada. O sentido da medicaliza¢do e do diagndstico como um caminho exclu-
sivo para a saude mental tem promovido importantes reflexdes por meio de distintos referenciais tedricos,
com destaque para a psicanalise. Decorrente desse movimento, é possivel considerar, sob a visao biomé-
dica e de psicofarmacos em que se |é os sujeitos como doentes, que os prdprios sujeitos diagnosticados
também se identificam com o enquadramento dos diagndsticos, tendo uma maior adesao a esse discurso
proposto (Travaglia, 2014).

A reforma psiquidtrica, além de ter como objetivo reestruturar os servicos de tratamento psiquiatrico,
também procura transformar os olhares da sociedade sobre a loucura. Dessa forma, a loucura, aqui, é consi-
derada como uma experiéncia singular e complexa, cabendo aos profissionais um olhar mais cuidadoso para
nao reduzir o sujeito apenas a uma doenga mental que se encontra como uma categoria baseada em manuais
psiquiatricos. Assim, a loucura deve ser vista por esses profissionais em toda a sua dimensao, buscando rup-
turas e reinvengdes para esses sujeitos (Mazini et al., 2023).

As instituicGes de saude publica possuem suas leis, normas e decretos para atender as necessidades
humanas, com diversas limitacGes para o alcance de sua funcdo social. Para além desses limites, ha forcas que
atravessam o que estd estabelecido e, assim, o psicanalista tem como func¢do, dentro dessas institui¢des, escu-
tar aquilo que esta implicito, analisar os discursos, questionar aquilo que reduz o sujeito ao discurso médico,
por exemplo, que fragmenta ainda mais a sua experiéncia e o seu existir. Compreende-se, portanto, que o psi-
canalista dentro da instituicao de salde mental possibilitard que o sujeito que foi silenciado por tentativas, ou
reduzido ao discurso biomédico, possa existir (Mazini et al., 2023). A literatura cientifica tem trazido a baila
diferentes experiéncias da psicanalise desenvolvida em instituicdes de saide mental, com amplo espaco para
se pensar um fazer que se da, ao mesmo tempo, voltado a um determinado sujeito e para a coletividade, em
um olhar que busca romper com o que foi historicamente instituido pelo modelo biomédico, de cunho higie-
nista e de carater estigmatizante (Abreu, 2008; Leite, 2023; Rinaldi, 2015; Romanini & Roso, 2012). E como
dar-se-ia esse fazer do psicanalista nessas instituicoes?

Nicolau e Calazans (2016) concordam sobre a pratica dos psicanalistas nas instituicGes em saiide mental,
afirmando a necessidade de uma interlocucdo com outros profissionais. Sabe-se que nesses didlogos surgem
conflitos sobre as orientagdes de tratamento. Portanto, esses autores questionam como sustentar a pratica
psicanalitica dentro de instituicGes que se pautam por politicas universais, compreendendo que o psicanalista
vai na contramao de discursos prontos. Portanto, como continuar o fazer psicanalitico sem ceder as operacdes
da instituicdo? Ha lugar para o psicanalista na instituicio que é marcada pelo discurso médico? E possivel que
o psicanalista possa se dirigir ao sujeito para trabalhar o saber singular de cada paciente?

Para isso, é preciso que o profissional sustente o seu pensar com base na teoria da psicanadlise, usando
ferramentas analiticas para criar condi¢Ges da relagdo entre a teoria e a clinica, expandindo espagos de escu-
tas e intervencdes, sem desconsiderar outros campos profissionais. Quando os discursos biomedicalizantes
em vigéncia ndo conseguem responder as queixas de sofrimento de um sujeito, abre-se espag¢o para que o
discurso psicanalitico possa ser introduzido, visando o sujeito e ndo a sua doenca (Nicolau & Calazans, 2016).
Essa perspectiva de compreensdo pode e deve ser problematizada junto as equipes interdisciplinares e inter-
profissionais, permitindo que os conceitos psicanaliticos mobilizados nessa reflexdao possam também transitar
por entre os diferentes sujeitos envolvidos no cuidado em saide mental.
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Em nossa sociedade contemporanea, marcada pela busca desenfreada pela felicidade e pelo hipercon-
sumo, é importante considerar a insuficiéncia da busca por um completo bem-estar social, psiquico e men-
tal. Esse estado utdpico é verbalizado em diversos espagos, como nas redes sociais, sustentando-se em uma
idealizacdo do que vem a ser a salde mental ou o bem-estar a qualquer custo. A promoc¢do da saude mental
é uma produgdo importante em nossa sociedade, mas deve ser realista, a fim de que nao silencie o mal-es-
tar dos sujeitos. E mister olhar para este mal-estar que também tem algo a dizer, tanto sobre a subjetividade
do sujeito quanto em relacdo a ordenacdo social. A cristalizacdo dos diagndsticos impede que o sujeito possa
criar recursos e produzir solucGes para enfrentar o seu sofrimento e sustentar a realidade (Travaglia, 2014).

Sabe-se que o conceito de salde-doenga-cuidado foi se modificando com o passar dos anos, estando
em permanente transformacao e revisitacdo. Foi em 1948 que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) suge-
riu como uma definicdo que poderia ser amplamente aceita um “estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Dessa forma, compreende-se que a salide nao esta
limitada apenas a doenca fisica e as alteragGes bioldgicas, nem exclusivamente aos aspectos mentais desas-
sociados de marcadores sociais, culturais e histéricos.

Considerando a tematica da salde, principalmente a saide mental, Moreira (2021) destaca a importan-
cia de refletirmos perenemente sobre os processos de humanizagdo. Ao contrario disso, a desumanizacdo leva
a violéncias extremas e descuidos contra aquilo que é diferente (racismo, etarismo, capacitismo, entre outros),
desencadeando desigualdades sociais. Frente a isso, a humanizagao visa romper esse modelo de desumani-
zacdo, em busca de um paradigma que considere o contato com o outro, a escuta e as subjetividades (Scorso-
lini-Comin, 2022). Mas como podemos refletir sobre a salide mental na contemporaneidade e sobre o papel
da leitura proposta pela psicanalise a esse campo?

Frente ao panorama exposto, o objetivo do presente estudo tedrico é refletir sobre possiveis caminhos
para a aproximacao da psicanalise ao campo da saide mental e seu fazer, tendo como inspiracdo a perspectiva
bioniana. Nesse dialogo, utilizaremos, como disparadora, a ja tradicional relagdo entre cinema e psicanalise.
A ancoragem na linguagem filmica é um caminho que pode mobilizar ndo apenas conceitos, como possiveis
solucdes diante de um assumido n3o saber partilhado pelo fazer em psicanalise (Scorsolini-Comin & Santos,
2013). E nesse sentido que, no presente estudo, abordaremos a pelicula “Si Pud Fare”, filme que se passa na
época do fechamento de manicomios apds a implantacdo da Lei Basaglia. O filme servird como um suporte
para uma tentativa de aproximac¢do da salde mental e da psicanalise, tendo como norte os principais con-
ceitos de Bion, psicanalista e pds-contemporaneo de Freud. O autor traz novas formulagGes sobre o desen-
volvimento humano, abordando principalmente sobre como se da o processo do pensamento. Dessa forma,
articularemos essa teoria com a clinica psicanalitica e como poderemos usa-la no campo das institui¢cGes de
saude mental, visando ir além do discurso médico e ampliando as visGes para um trabalho mais humanizado
em que o paciente possa ter espacgo e lugar no mundo.

A teoria do pensar de Wilfred R. Bion

Desde o periodo inicial de vida, o bebé passa por varios incomodos. Logo quando nasce ja é empur-
rado para fora do Utero, sendo examinado e iluminado, por exemplo. O bebé reage ao ambiente chorando,
urinando, esperneando. Essas sdo experiéncias ja consideradas mentais, sendo regidas por impressoes sen-
soriais, desprovidas de nome, sem sentido e sem significado para o bebé. Apesar de o bebé vivenciar essas
experiéncias ainda sem nome, ele ja nasce com preconcepg¢des que podem se transformar em uma realizagdo
positiva ou negativa. Por exemplo, o bebé ja nasce com a preconcepgdo do seio (a partir da mae que o ama-
menta). Quando o seio satisfaz a fome, o bebé tem uma realizagdo positiva, transformando a preconcepg¢ao
em concepg¢ao. Existe uma confirmacdo de que existe um objeto presente que atende as suas necessidades,
porém esse ainda ndo é um pensamento (Harary, 2007; Zimerman, 2008).
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Quando o bebé tem uma realizacdo negativa, ou seja, quando ele ndo encontra o que era esperado em
sua preconcepcao, desenvolve dentro de si a crenga de que existe um objeto mau, aquele que o priva e pro-
voca sofrimento (no caso, o ndo-seio), ou entdo a presenga de uma auséncia, marcada também pela frustra-
¢do. Portanto, essas frustragoes sdo evacuadas de alguma forma. Aqui existem duas possibilidades. A primeira
delas é a evacuagao imediata da frustragdo, sendo uma alta tendéncia do bebé a intolerancia a frustragao,
em que o bebé ndo desenvolve um pensamento para resolver o problema da sua fome (por exemplo), tor-
nando-se onipotente e ndo levando em considera¢do a presenca de um objeto continente (sua mae). Assim,
expulsa por evacuagao de alguma forma, estando essas experiéncias emocionais ainda em estado bruto, que
nao puderam ser elaborados em experiéncias emocionais (Harary, 2007).

A outra possibilidade é o processo de frustragdo que o ndo seio provoca. Quando o bebé tem um apare-
Iho psiquico ja capaz de suportar, ele pode desenvolver o seu pensamento a partir da experiéncia. Assim, pode-
-se dizer que o pensamento surge como uma saida para solucionar e lidar com a frustragdo. Mas caso nao
haja essa capacidade ou ainda for muito precario, o bebé utilizard do uso macigo de identificacGes projetivas
(Fochesatto, 2013).

A identificagdo projetiva na teoria bioniana é considerada uma forma de comunicagao, pois partes do
ego e do objeto interno sdo projetadas. Dessa forma, o objeto externo passa a experienciar aquilo que foi pro-
jetado. Esse pode ser tanto um mecanismo normal ou excessivo (considerado patoldgico). O primeiro implica
em um mecanismo utilizado para fins de aprendizado, como a crianga que projeta na mae suas necessidades. Ja
aidentificacdo projetiva excessiva é utilizada quando existem sentimentos indesejaveis, projetando no objeto
gue perde a nog¢do entre o self e 0 objeto, sendo forcado a experimentar as emocgdes projetadas (Harary, 2007).

A funcdo-alfa (fungdo que a mae realizard) tem como objetivo atuar sobre essas projecdes de impres-
soes sensiveis e nas emocgdes do individuo. Conforme esta trabalha, sdo produzidos os elementos-alfa que
armazenarao os pensamentos oniricos que poderdo ser utilizados apds a elaboracdo da prépria funcdo-alfa
do bebé. Ou seja, as experiéncias emocionais vividas pelo individuo, sentidas como impressoes sensiveis ou
emocionais, sdo armazenadas. Caso essa fungdo-alfa esteja perturbada, as experiéncias emocionais ficam inal-
teradas, impassiveis de pensamentos oniricos, sendo estas chamadas por Bion de elementos-beta. A funcao-
-alfa, portanto, é o aparelho mental que transforma as impressdes sensiveis em conteldos utilizaveis que se
tornam sonhos e pensamentos consciente (Bion, 1991).

Sobre o aprender com a experiéncia, Bion amplia a visdo da experiéncia emocional além do sono. O psi-
canalista diz que o aprender com a experiéncia somente é possivel por conta da fun¢do-alfa que atua sobre as
experiéncias emocionais. Assim, existe um caminho comeg¢ando pelos elementos-alfa, que sdo as impressdes
da experiéncia, sendo armazenados e utilizados como pensamentos oniricos e inconscientemente. Bion usa
como exemplo uma crianga que esta aprendendo a andar, uma vez que ela ird armazenar a sua experiéncia
do andar gracas a funcdo-alfa. Assim, os pensamentos conscientes tornam-se inconscientes e, dessa forma, a
crianga pensa o andar sem precisar estar consciente disso. Demanda-se que a fungao-alfa funcione para pen-
sar consciente e, entdo, deixar em segundo plano o pensar para o inconsciente. Se n3o existe a fungdo-alfa
para tornar os conteudos inconscientes, entdo ndo hd o aprender e o sujeito torna-se incapaz de discriminar
a realidade (Bion, 1991).

Para que esses elementos brutos possam se transformar em elementos alfa, € importante dar significado
aqueles elementos brutos ainda sem significado. E necessario que o bebé tenha um outro aparelho mental
para pensar por ele. Este outro aparelho mental é o que Bion chama de fungdo-alfa, e a mae (ou o cuidador)
é quem ajudara nesse papel de fazer a traducdo dos pensamentos do bebé. Assim, ela pode conter os pen-
samentos brutos (beta) e transforma-los em alfa, devolvendo para o pensador original, o bebé, que ird inter-
naliza-los. Quando ndo ha um receptor para transformar esses pensamentos para serem digeridos, volta-se
ao pensador original interiorizado como elementos beta somados as angustias do receptor, daquele que ndo
pode pensa-los. Dessa forma, Bion descreve esses elementos betas que nao foram transformados em pensa-
mentos ou em palavras como “terror sem nome” (Ciccone, 2021).
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Nesse caso, ndo existiu um continente materno e a angustia do bebé ndo pode ser reconhecida nem
contida por alguém com a fungdo alfa. Assim, ela adquire essa dimensdo do “terror sem nome”. A crianga vive
a angustia de aniquilamento caso ela ainda ndo tenha condi¢des adequadas para suportar as suas frustra-
¢oes, e nem ela nem a mae puderam nomear o seu terror. Dessa forma, ficou representado como “terror sem
nome” (Zimerman, 2008). Conte (2022) descreve o “terror sem nome” como uma falha do sonho materno.
O continente, portanto, seria a condi¢do materna de acolher e permitir as proje¢ées penetrarem na mae e,
ainda, poder dar um destino a eles, devolvendo as projecées com nomes adequados e com significados dos
conteudos do bebé (Zimerman, 2008).

Diante da grande identificacdo projetiva do bebé, é importante destacar a necessidade de um “con-
tinente” para conter e, a partir disso, também se desenvolve a no¢do da capacidade de réverie da mae.
Portanto, a capacidade de tolerar as frustracdes do bebé, além de dependerem da sua parte inata, também
é fundamental que exista uma mde com capacidade de réverie que possa constituir a dupla “continente-con-
tido” (Zimerman, 2008).

A réverie e a funcao de continente do analista

A réverie, conceito cunhado também pelo psicanalista Bion, faz parte da fung¢do alfa materna. Seu pro-
posito é transformar, metabolizar e acolher as identificagGes projetivas do bebé, ou seja, as suas descargas
emocionais depositadas em sua mae. A mae, ao ter uma atitude receptiva das identificacdes projetivas do
bebé, pode formar e criar significados, sendo, entdo, a réverie uma fungdo importante para a contribui¢do do
desenvolvimento da mente do bebé (Lisondo, 2010).

Voltando ao exemplo de quando a crianga estd aprendendo a andar, além da funcdo-alfa da mae, a
réverie materna funciona a partir da confianga que a mae transmite para o bebé, a esperancga, coragem e sus-
tentacdo na instabilidade ao andar, além de também ajudar na transformacao da frustragdo (Lisondo, 2010).
Assim, pode-se compreender que o mal-estar que o bebé sente, sem que tenha ainda um significado, ou seja,
os elementos betas, dependera da réverie para digerir e transforma-los em elementos alfa (Naffah Neto, 2011).

Caso a mde tenha uma boa capacidade de réverie, em que permite receber as identificacGes projetivas
do seu bebé, ele se sentird compreendido, e receberd de volta a parte evacuada em uma versdao melhorada.
Com a mae fazendo a funcdo de tolerar e pensar sobre ele, o bebé pode se tornar capaz também de tole-
rar a si mesmo, dar seus proprios significados e sentidos de sua experiéncia emocional. Assim, o bebé intro-
jeta a funcdo alfa da mae que lhe permite sonhar e pensar, enfrentar desafios e aprender com a experiéncia
(Santos, 2014).

O sonhar (réverie) da-se mesmo antes do nascimento do bebé e vai se ampliando apds o nascimento.
Com a ajuda da continéncia da prdpria mae, esta pode entrar em contato e desenvolver a sua capacidade
de réverie para dar novos significados aos elementos brutos do bebé (Cassorla, 2017). Frente a isso, o ana-
lista, junto com o seu paciente, é convocado a realizar a sua funcdo alfa e usar o seu trabalho de sonhar junto
ao analisando. A capacidade do analista de criar um continente e ajudar o seu paciente a desenvolver a sua
prépria fungdo alfa permite a evolugdo no sentido de possibilitar criacGes, além de encontrar uma forma de
expressar e narrar com novos significados os seus sentimentos que antes ndo tinham um nome e apenas eram
evacuados. Assim, entende-se que a funcdo do analista é de transformar, metabolizar, desintoxicar, significar
e modular as experiéncias emocionais do paciente em sofrimento (Lisondo, 2010).

O analista, quando se encontra com um paciente com que tem suas areas de simbolizacao prejudicadas,
ird ouvi-lo, mas, além disso, também o profissional ird sofrer em si mesmo o que o paciente lhe conta através
das identificagdes projetivas (que servem como comunicagao). Com o trabalho de buscar um significado sobre
os esbocos que o paciente traz, o analista ajuda a estimular a rede simbdlica do paciente, seja este com dareas
psicéticas ou traumaticas, ou em areas nao psicoticas também (Cassorla, 2017).
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O analista na saude mental

Diante do que temos discutido, abre-se um campo do psicanalista através de sua escuta e intervencgao.
Cria-se uma possibilidade de um novo campo onde pode surgir os processos inconscientes e singulares do
sujeito a partir dessa dindmica da fala e narrativa do paciente (Mazini et al., 2023).

O psicanalista vai contra o movimento maior que tem acontecido nas midias e também entre os leigos
sobre proferir diagndsticos o tempo todo. Esse movimento de diagndsticos vem crescendo, a exemplo dos
diagndsticos na infancia, como o TDAH, gerando uma massificagcdo do uso de medicac¢do (Mazini et al., 2023)
como a Unica resposta validada cientificamente frente a diferentes sintomas que se ampliam em cendrios
como os da escola.

Assim, a psicanalise, seja no trabalho junto com uma equipe multiprofissional ou na clinica individual,
busca trabalhar com a dimensao do inconsciente. Quando o discurso médico nao funciona dentro do campo
da saude mental, abre-se um caminho para a psicanalise trabalhar de frente com a verdade do sujeito que
apresenta sintomas psiquicos. O objetivo da psicanalise ndo é apagar o sintoma do sujeito, mas, sim, que esse
possa se implicar em relacdo ao seu sofrimento (Nicolau & Calazans, 2016).

A convocagao da psicanalise dentro da instituicdo tem um objetivo de criar uma clinica do sujeito, ao
contrario da clinica da doenga mental, para tratar a complexidade do sujeito e ndo se reduzir a medicalizagao
dos sintomas. Assim, a psicandlise visa ndo a adaptacdo do sujeito as formas da instituicdao, mas, sim, a escuta
do desejo do sujeito. E importante lembrar que a psicanalise deve dialogar também com outros saberes, mas
lembrar-se de colocar o sujeito em primeiro plano (Mazini et al., 2023).

Assim, dialogar com a teoria do aprender com a experiéncia de Bion (1991) dentro da area da saude
mental se torna possivel, pois abre-se caminhos para escutar o sujeito, dar voz e poder transformar suas expe-
riéncias de sofrimentos em contelidos que possam ser pensados. E interessante lembrar que o setting de psi-
canalise também é uma forma de vivenciar os encontros e desencontros entre o analista e o analisando, as
separagoes inevitaveis, frustragdes e privagdes, de tal modo que foi vivenciado também na infancia, porém
com a capacidade do analista em transformar as identificacGes projetivas do analisando (Zimerman, 2007).

Si puo fare e o processo de pensar

Frente a discussdao empreendida no presente estudo, esta se¢cao toma como disparador o filme italiano
Si Puo Fare (Da Pra Fazer), langado em 2008 e dirigido por Giulio Manfredonia. O longa metragem conta a his-
tdria de Nello, um sindicalista que é contratado como diretor para trabalhar em uma cooperativa com ex-pa-
cientes dos manicomios. Nello, ao conhecé-los, percebe a potencialidade em cada um e comeca a aplicar seus
conhecimentos de sindicalista, transformando-os em sécios. O trabalho desenvolvido por todos é reconhe-
cido, contrapondo-se ao estigma outrora vivenciado. O que Nello opera com esse publico, na verdade, é uma
mudanca de olhar para essas pessoas, incentivando o desenvolvimento da autonomia e estimulando a vincu-
lagdo. O filme se passa na época do fechamento dos manicoOmios apds a Lei Basaglia na década de 1970, na
Italia, processo esse que capitaneou também a Reforma Psiquiatrica brasileira. Mesmo com o fim dos mani-
comios, havia a preocupacdo com a medicalizacdo dos transtornos mentais, apartando o sujeito de sua impli-
cacdo social (Serapioni, 2019).

Yasui (2006), em sua tese sobre a reforma psiquiatrica brasileira, compartilha sua experiéncia no campo
da saude mental e relata a dura realidade das instituigdes psiquidtricas. Em um de seus primeiros contatos com
um paciente internado, que estava la devido ao alcoolismo, o autor observa que, apesar de o paciente ja estar
em um quadro estabilizado, era mantido no hospital para ser utilizado como mao de obra barata. Na época,
estavam ensaiando uma peca de teatro e o profissional pediu para que o homem fosse o narrador da histdria,
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surpreendendo-se com sua bela voz. Antes de ser internado, o homem era locutor de uma importante radio
de Sao Paulo. O autor, em sua vivéncia, constatou que aqueles que eram rotulados como “loucos” também
tinham histérias intensas, apesar de suas crises, e ainda mantinham contato pessoal e afetivo. Yasui (2006)
confirma que essas pessoas precisavam ser reconhecidas e respeitadas.

Yasui (2006) vivenciou uma fase importante no inicio dos anos 1980, quando a Reforma Psiquidtrica
estava ganhando visibilidade. Trabalhou no Hospital de Juqueri e em um dos primeiros Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), um projeto que estava implementando um servigo voltado ao cuidado daqueles que apre-
sentavam sofrimento psiquico, exonerados dos hospitais psiquidtricos. O autor também desempenhou um
papel significativo no desenvolvimento de ages de saude mental que rompiam com o modelo tradicional de
atendimento psiquiatrico e psicoldgico, promovendo a ideia de oficinas terapéuticas e a criacdo de CAPS em
diversas cidades.

O relato do autor remete a cenas do filme em que os pacientes exonerados dos manicémios eram
utilizados como mao de obra barata e continuavam a receber a mesma dosagem de medica¢ao, sem con-
siderar sua subjetividade e sem valorizacdo de seu trabalho. O titulo do filme refere-se a uma cena em que
Nello se reline com os pacientes/sdcios para discutir possiveis ideias para um novo projeto. Enquanto os
pacientes levantam as maos e compartilham seus pensamentos e ideias, Nello acolhe a todos e responde
“da pra fazer”, mesmo quando a ideia parece invidvel. Com isso, o personagem constrodi, junto ao grupo,
uma parceria para uma nova empresa, atribuindo uma fung¢do a cada um dos pacientes, confiando em
suas habilidades.

Além disso, uma cena importante do filme mostra Nello se ausentando por trés dias e deixando a res-
ponsabilidade para os pacientes/sécios. Enquanto trabalham sozinhos, o material se esgota e eles precisam
encontrar uma solucdo para terminar o trabalho, pois um atraso geraria uma multa. Na falta de madeira para
os assoalhos, os sdcios utilizam restos de materiais para criar figuras no chdo, como uma estrela. Ao retor-
nar, Nello se depara com algo muito diferente do que havia proposto e se irrita com o resultado, mas, ao ver
a reacdo do contratante, que fica satisfeito e elogia o trabalho, enxerga novamente uma oportunidade para
prosseguir com o projeto.

Apesar de o filme abranger pacientes com transtornos psiquiatricos que foram internados em manic6-
mios e de uma época em que se lutava pela reforma psiquidtrica, ainda pode-se fazer uma ponte com os dias
atuais, pois, assim como os pacientes do filme foram estigmatizados por seus transtornos, o discurso médico
ainda se sobrepGe para pacientes com um diagndstico, em que hd uma cristalizagcdo que impede que o sujeito
possa desenvolver recursos e solugGes para enfrentar o seu sofrimento (Travaglia, 2014).

Com o filme, pode-se considerar Nello como a figura do analista com a sua fun¢do de réverie e de con-
tinente. Nello pode transmitir seguranca e confianga nos pacientes/sdcios, ajudando-os a transformar as suas
frustrac¢des, além de dar novos significados e sentidos. Nello permite que os pacientes criem e descubram for-
mas de expressar seus sentimentos, dando lugar a eles no mundo. A partir disso, encontra-se o movimento
de desenvolver a capacidade de pensar do paciente para lidar com as suas frustragdes (Lisondo, 2010; Santos,
2014). O lugar do analista, diferente de Nello, estaria em também dar condigdes de escuta do sofrimento des-
ses sujeitos além das intervengdes. Também é importante destacar que o analista ndo tem fun¢do de apagar
o sintoma do sujeito, mas abrir um campo além de seus diagndsticos (Nicolau & Calazans, 2016).

Em contraposicdo ao modelo biomédico ainda em vigéncia, a psicandlise compromete-se com um novo
fazer em saude mental. O psicanalista, dentro da instituicdo, tenta encontrar um lugar em que seja possivel
trabalhar para além do discurso médico, visando o ser em sua complexidade, permitindo uma existéncia huma-
nizada, prenhe de desejos e que ndo pode ser submetida a fragmentacao operada no modelo biomédico que
ainda paira sobre diversos equipamentos de salude. Assim, é mister que o psicanalista contribua para que esse
sujeito possa produzir novos sentidos acerca do seu lugar no mundo, o que o conduzirad a novas perspectivas
em termos do cuidado em saude mental.
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Consideragoes finais

Este estudo teve como objetivo aproximar a psicanalise da saide mental, utilizando, para tanto, a teoria
do pensar. Essa teoria consiste em compreender como funciona o desenvolvimento do pensamento e como
o psicanalista atua dentro da clinica. E o mais importante é o movimento que a dupla trabalha, em que o psi-
canalista oferece um espacgo de escuta para o paciente trazer as suas dores; o profissional, com a sua escuta,
pode elaborar o sofrimento do sujeito, trazendo novos significados e sentidos para o sofrimento. Assim, com a
ajuda do profissional em dar espacgo de escuta e sofrer junto com o paciente e pensar, o sujeito também pode
desenvolver o seu préprio pensamento e conhecimento de si mesmo, alcangando um novo lugar no mundo.

Essa teoria vai contra o discurso pronto sobre a medicaliza¢cdo do sofrimento e d4 novos espacos para o
surgimento das singularidades, dd voz e lugar ao sujeito independentemente de seu sofrimento, compreen-
dendo a complexidade do ser humano e nao reduzindo os sintomas a medicalizacdo. Assim, considera-se que
este estudo faz coro a um conjunto de reflexdes e intervengdes que se propdem a performar um novo lugar
a psicandlise dentro das instituicdes de saude, desmistificando o carater por vezes elitista associado ao fazer
em psicandlise, além de contribuir para a desconstrucdao das bordas intransponiveis por entre as disciplinas
gue pensam a salde mental na contemporaneidade.
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