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RESUMO

Os discursos em psiquiatria ampliada e seu projeto biopolitico de gestdo das condutas ndo
patolégicas ocupam hoje um lugar hegemdnico na problematizacdo do sofrimento psiquico e dos
modos de subjetivacdo nele entrelacado. Assim, objetivamos, mediante a introducdo de uma
discussdo sobre a dimensdo ética em Psicanalise, apontar uma posicao de resisténcia, sugerindo um
modo diferenciado deste estabelecido pelo biopoder, para pensarmos o estatuto do sofrimento
psiquico na atualidade.Constituimo-nos enquanto um estudo tedrico conceitual orientado pela
perspectiva genealdgica de Michel Foucault. Composta por um conjunto de principios metodolégicos
para a analise das formas do exercicio do poder, a genealogia nos possibilita apreender a
medicalizacdo dos sofrimentos e comportamentos ndo patoldgicos, assim como a preocupacgao
psiquiatrica pelos pequenos desvios e fracassos, como uma estratégia biopolitica. O discurso de
ampliacdo da psiquiatria é produto de uma historia atravessada por relagbes de poder,
imprescindiveis a fabricacdo da subjetividade contemporanea. Absolutamente, s6 ha poder porque ha
possibilidade de resisténcia. Por isso, inferimos, com a psicanalise, que o sofrimento psiquico
constitui-se como um antipoder dos individuos em face do poder psiquiatrico e seu processo
normalizador.

Palavras-chave: Psiquiatria ampliada. Biopolitica. Sofrimento psiquico. Subjetividade. Psicanalise.

RESUMEN

Los discursos em psiquiatria ampliada y suproyecto biopolitico de gestion de las conductas no
patolégicas ocupanhoy un lugar hegemonico em la problematizacion del sufrimiento psiquico y de
los modos de subjetivacién em élentrelazado. Asi, objetivamos, mediante la introducciéon de una

PSI UNISC, Santa Cruz do Sul, Vol. 2, n. 1, jan./jun. 2018, p.<122-141>.


http://dx.doi.org/10.17058/psiunisc.v2i2.10921

discusion sobre la dimensidn ética em Psicoanalisis, apuntar una posicion de resistencia, sugiriendo
un modo diferenciado de lo establecido por el biopoder, para pensar sobre nuestra relacion com el
sufrimiento psiquico en la actualidad. Nos constituimos como um estudio tedrico conceptual
orientado por la perspectiva genealogica de Michel Foucault. Comenzada por un conjunto de
principios metodoldgicos para el anélisis de las formas del ejercicio del poder, la genealogia nos
permite aprehender la medicalizacion de los sufrimientos y comportamientos no patologicos y la
consiguiente preocupacion psiquiatrica por los pequefios desvios y fracasos como una estrategia
biopolitica. El discurso de ampliacion de la psiquiatria es producto de una historia atravesada por
relaciones de poder imprescindibles a la fabricacion de la subjetividad contemporéanea.
Absolutamente, solo hay poder porque hay posibilidad de resistencia. Por eso, inferimos, com la
psicoanalisis, que el sufrimiento psiquico se constituye como um antipoder de los individuos frente al
poder psiquiatrico y suproceso normalizador.

Palabras clave: Psiquiatria ampliada. Biopolitica. Sufrimiento psiquico. Subjetividad. Psicoanalisis.

ABSTRACT

The discourses in expanded psychiatry and its biopolitical project of management of non-
pathological behaviors today occupy a hegemonic place in the problematization of psychic suffering
and modes of subjectivation. Thus, we objectify, through the introduction of a discussion on the
ethical dimension in Psychoanalysis, point to a position of resistance, suggesting a different way of
this established by the biopoder, to think about our relationship with psychic suffering today. We are
constituted as a conceptual theoretical study guided by the genealogical perspective of Michel
Foucault. Composed of a set of methodological principles for the analysis of the forms of the
exercise of power, the genealogy enables us to grasp the medicalization of non-pathological
sufferings and behaviors and the consequent psychiatric concern for small deviations and failures as
a biopolitical strategy. The discourse of expansion of psychiatry is the product of a history crossed by
power relations essential to the fabrication of contemporary subjectivity. Absolutely, there is only
power because there is possibility of resistance. For this reason, we infer from psychoanalysis that
psychic suffering constitutes an antipower of individuals in the face of psychiatric power and its
normalizing process.

Keywords: Expanded psychiatry. Biopolitics. Psychicsuffering. Subjectivity. Psychoanalysis.

Introducgéo normalidade-patologia, a apreensdo dos
fendmenos vitais que caracterizam as
populagbes por estudos quantitativos, a
questdo do risco e dos dispositivos de

seguranca a ele associados, o0 governo das

A medicina ndo é uma ciéncia pura.
Ela faz parte de um sistema historico,
econbmico e de poder. (Foucault, 2010c).

Assim posto, inferimos que o campo da saude
mental, enredado ao projeto da psiquiatria
ampliada de medicalizagdo de desvios
cotidianos,  representa uma  estratégia
biopolitica hegemdnica de gestdo dos
sofrimentos psiquicos, uma vez que Sseus
fundamentos se associam aos eixos centrais
em relacdo aos quais se articula o conceito
foucaultiano de biopolitica, quais sejam: a
centralidade da norma e a oposigdo

populagbes como modelo de gestdo que
invalida o governo de si (Caponi, 2009, 2012a,
2012b).

Procuramos estabelecer, assim,
contraposi¢des & associagdo normalizadora
entre sofrimento psiquico e patologia, por
meio de uma vertente que nos permitird pensar
0 pathos em suas possibilidades de expressdo
subjetiva, ultrapassando a légica reducionista
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da visdo biomédica, que o captura num Viés
quantitativo, enquanto fuga da norma.

Referimo-nos aqui a ética em
psicanélise. Acreditamos que a mesma sugira
um modo diferenciado daquele estabelecido
pelo campo da saude mental e da gestdo
biopolitica a ela associada para pensarmos a
relacdo que a clinica medico psicologica
estabelece com o sofrimento psiquico ao
entendé-lo como possibilidade constitutiva do
sujeito e ndo como falha e deficiéncia a ser
tratada.

Os discursos e praticas em saude
mental promovem uma reconfiguracdo dos
modos de subjetivacdo em torno do sofrimento
psiquico, referente ao dominio ético, na
medida em que produzem novos critérios a
partir dos quais os individuos sdo levados a
valorar suas condutas, deveres, prazeres,
sentimentos, enfim, ao conjunto de uma
experiéncia de si.

Neste sentido, acreditamos que o
campo da saude mental produz uma mutagéo
na experiéncia subjetiva porque, quando
elabora sua compreensdo do sofrimento
psiquico, mediante o0s paradigmas da
racionalidade médica, em especial, a
prevencdo dos riscos e a promocao de saude,
inaugura ndo apenas novas modalidades de
intervencdo, mas, sobretudo, eleva a condicdo
de objeto clinico, novos quadros ou “figuras”.
Ou seja, a saude mental toma sob seus
cuidados uma serie de fendmenos, em sua
maioria problematicas de cunho psicossocial,
dirigindo sobre eles, um conjunto de
intervencdes.

De fato, o perimetro de atuacdo da
clinica psicopatoldgica, antes delimitada a
atencdo as tradicionais entidades clinicas
(neuroses, psicoses), ou seja, aos modos de
apreensdo da loucura enquanto doenga mental,
hoje se encontra em expansdo. Atualmente, as
equipes multiprofissionais que atuam no
campo da saude mental desenvolvem uma
miscelanea de intervengdes, a maioria delas
amparadas pelas politicas publicas, em prol da
qualidade de vida, por exemplo, de obesos,

fumantes, sedentérios, idosos, adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas, etc.

Tal contexto, por sua vez, nos permite
problematizar a dimensdo ética, haja vista a
construcdo de novos formatos de subjetivacéo,
ou seja, de novas possibilidades de
reconhecimento de si e de enlacamento social.
Talvez seja essa a contribuicdo da psicanalise
a medicina, haja vista a minimizacdo do
sujeito na experiéncia clinica contemporanea
no campo da saude mental. Através dela,
apontamos esforgcos para a construgdo de um
modo diferenciado daquele estabelecido pelo
biopoder para pensarmos sobre a nossa relagéo
com o sofrimento psiquico e os modos de
atencdo clinicos.

Metodologia

Constituimo-nos enquanto um estudo
tedrico conceitual orientado pela perspectiva
genealdgica de Michel Foucault. Deste modo,
apreendemos a pratica discursiva da
psiquiatria ampliada enquanto um dispositivo,
ou seja, objeto da descricdo geneal6gica, em
que vemos entrelagados o dito e o ndo dito, 0
discursivo e o ndo discursivo. Quer dizer, uma
trama composta de variaveis heterogenias e
divergentes entre si, em que a ciéncia é apenas
um dos elementos em relagéo.

Integrada por um conjunto de
principios metodologicos para a andlise das
formas do exercicio do poder, a genealogia
nos oferece um caminho para a analise do
saber sobre o sofrimento psiquico, organizado
pelo  discurso  psiquidtrico na  cena
psicossocial. De fato, ndo objetivamos analisar
a positividade do discurso psiquiatrico,
submetendo-o ao crivo da episteme cientifica,
e a partir dai, demarcar sua compatibilidade ou
incompatibilidade em relagdo a esta.
Pretendemos investigar o0 aparecimento do
saber, que transforma o sofrimento psiquico
em norma de subjetivacdo, a partir de
condicbes de possibilidade que Ilhe s&o
externas (Machado, 2007).

E precisamente contra os efeitos de
poder de um discurso cientifico

PSI UNISC, Santa Cruz do Sul, Vol. 2, n. 1, jan./jun. 2018, p.<124-141>.



universalizante, assim como contra Seus
conteddos, conceitos e métodos, que uma
genealogia ndo pode se furtar. Toda pesquisa,
que tenha como propdsito apontar o contetido
latente, ou seja, os contetdos disfarcados e
deformados, os saberes eruditos e os saberes
desqualificados, nos discursos sistematizados
e formalizados, deve ser apreendida em termos
de uma atividade genealdgica. Esta ndo estd,
decididamente, interessada em problematizar a
possibilidade de insercdo de determinados
conhecimentos na racionalidade cientifica e
nos critérios por ela requeridos. (Foucault,
2010b).

Diante da questdo de ser ou ndo ser
ciéncia, um trabalho genealégico ira
problematizar justamente o oposto, ou seja, a
necessidade de cientificizar tais
conhecimentos, de alinha-los a estrutura
formal e estrutural da ciéncia. Faz-se
necessario, inclusive, questionar a ambicdo
desmedida pelo poder que o anseio de ser uma
ciéncia traz implicito. Ora, sdo evidentes 0s
efeitos de poder que a sociedade oferta ao
discurso cientifico e é dai que provem a
tentativa de vinculacdo dos saberes a
racionalidade cientifica. Contudo, devemos
advertir-nos que, na medida em que um
determinado saber € elevado ao status de
cientificidade, outros saberes sdo minimizados
e marginalizados, incluindo, aqueles
provenientes da experiéncia individual e
imediata. E ainda, estabelecem-se a exaltacdo
de determinados sistemas tedricos politicos em
detrimentos a outras formas de saber
(Foucault, 2010b).

Neste sentido, ndo mostramos aqui de
que discursos o saber psiquiatrico sobre o
sofrimento psiquico é efeito ou resultado.
Queremos situar o0 saber psiquiatrico,
especialmente a generalizacdo deste na
totalidade da existéncia, como um elemento do
dispositivo essencialmente politico. Quer
dizer, mostrar como ele se manifesta enquanto
ferramentas que animam relacGes de poder.
Entendemos que todo conhecimento, incluindo
o cientifico, tem sua condicdo de existéncia na
politica. Se tem algo importante na

investigacdo genealdgica, é que ela denuncia a
impertinéncia da dicotomia entre ciéncia e
ideologia. N&o existe saber neutro. Todo e
qualquer saber € politico (Machado, 2007).

Resultados e Discussao

De perto ninguém € normal: sobre a
ampliacéo e generalizacédo da psiquiatria na
sociedade

Conforme as suposi¢Oes de Ehrenberg
(2004), o campo da saude mental teve
participacdo significativa no aumento da
heterogeneidade de problemas tratados e
consequente alargamento do perimetro de
atuacdo da medicina mental que, a partir dos
anos 70, deixa de estar vinculada
exclusivamente as praticas asilares. A
psiquiatria se ampliou, desvinculando-se do
modelo hospitalocéntrico, cujo objeto de
intervengdo era a loucura propriamente dita,
apreendida pelo campo da psicopatologia e
suas entidades clinicas, para tomar sob seus
encargos uma série polimorfa de fenbmenos
indicativos de sofrimento psiquico.

A segunda metade do séc. XIX
inaugurou uma nova percepcdo da loucura.
Delirios, alucinagfes, melancolias e manias ja
ndo sdo mais os fendmenos primordiais sobre
0s quais se bordejam o conhecimento e
ingeréncia psiquiatricos. Tal descontinuidade
permite a catalogagdo e classificacdo de
condutas e atitudes vulgares da vida cotidiana
enquanto sinais e sintomas de patologias
psiquicas passiveis de acles terapéuticas.
Estamos diante de um novo espaco de saber e
intervencéo médicos constituidos e
amadurecidos pela patologizacéo do cotidiano
que, ao redefinir e valorar a experiéncia
humana em termos medicos, cria novos
objetos clinicos (Caponi, 2012a).

Trata-se ai do que nomeamos por
psiquiatria ampliada, uma psiquiatria extra e
intra asilar, ou seja, uma disciplina que maneja
de modo equivalente delirios e tristeza
cotidiana. Nesta, pequenos desvios,
sofrimentos ou debilidades sdo tomados por
problemas  médico  psicologicos,  ndo
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exatamente por serem considerados patologias
receptoras de intervencdes curativas, mas,
sobremaneira, por serem capturados como
objetos de acbes preventivas, proprias de
estratégias biopoliticas, haja vista serem
significados como fatores de risco que afetam
a ordem social (Caponi, 2012a).

Trata-se, enfim, da consolidagéo de um
campo de conhecimento e intervencdo
nomeado por Foucault (2010b) como medicina
do ndo-patoldgico, cuja psiquiatria ampliada e
as “doengas do homem normal” (Le Blanc,
2007) por ela definida € seu maior
representante. Neste sentido, somos atores e
telespectadores de uma medicina que, ao
produzir doencas da normalidade, dilui a
fronteira entre as esferas do normal e
patologico, e ainda, naturaliza e medicaliza
comportamentos componentes da existéncia
humana.

Deste modo, entendemos  por
ampliacdo da psiquiatria o aumento de
perimetro discursivo e interventivo de uma
disciplina que, outrora dedicada a loucura
apreendida enguanto doenca mental, hoje se
vé debrugada sobre os diferentes dissabores do
conjunto da existéncia humana. Ou melhor,
referimo-nos a um conjunto discursivo e
estratégico que delega a psiquiatria o saber
poder de interrogacdo e deliberacdo de
condutas e problematicas eminentemente
sociais. E por meio desta conjuntura que
acontecimentos triviais como alteracBes do
apetite, disfungdes na atividade laboral, dentre
outros, passam a ser analisados enquanto
indicadores de transtornos psiquiatricos.

Entdo, tendemos a pensar nossas
dificuldades e problematicas inerentes as
relacbes intra e intersubjetivas em termos
médicos e, mais precisamente, psiquiatricos. A
impulsividade e descontrole emocional de uma
crianca, antes problematizados enquanto
sintomas referidos a dindmica familiar em que
esta significava suas acOes, atualmente é
diagnosticado como transtorno disruptivo de
desregulacdo de humor. Mulheres sensiveis
aos sintomas da tensdo pré menstrual sdo

diagnosticadas pelo mesmo equipamento
como portadoras de transtorno disforico pré
menstrual. Alteracfes de condutas menores
como as que caracterizam, por exemplo, o
transtorno disruptivo de desregulagédo de
humor passam a ser assim catalogadas para
serem prevenidas, evitando sua transformacéo
em patologias mais graves, como o transtorno
bipolar. De fato, as intervencdes enderecadas
as pequenas anormalidades tem como
argumento maior a prevencgéo da cronificagéo
e irreversibilidade das patologias psiquiatricas.
Para a multiplicacdo de transtornos mentais
dai reforcada, haja vista qualquer desvio da
existéncia ser apreendido como fator de risco
ao desenvolvimento de patologias maiores,
teremos  explicacbes  bioldgicas, como
deficiéncia nos neurotransmissores, passiveis
de serem restabelecidas por meio de indicagéo
terapéutica medicamentosa (Caponi, 2012a).

Nesta medida, acreditamos que o
paradigma da psiquiatria ampliada diz da
constituicdo de um discurso que justifica suas
acOes e modos de agir pela promocdo da
iniciativa, ou seja, da autonomia direcionada a
todos os individuos, sem exce¢do. Ndo é a toa
que hoje, a saude mental, é considerada um
problema de saude publica. E ainda, um
elemento de posse fundamental para que um
individuo qualifique a si como saudavel. Com
efeito, “o fato de justificar nossas maneiras de
ser e nossas maneiras de fazer nos termos da
autonomia é o elemento que induz a adotar
uma linguagem da vulnerabilidade individual
de massa” (Ehrenberg, 2004, p. 3).

A psiquiatria ampliada: uma estratégia
biopolitica

E analisando o nascimento da medicina
moderna e das descontinuidades das
estratégias de poder que ela engaja, que
Foucault (1984) enuncia, pela primeira vez, o
conceito de biopolitica. Para ele, a medicina
moderna € uma pratica social que tem como
epicentro determinadas tecnologias do corpo
social. Nao foram as intervencbes médicas
sobre o0s individuos apreendidos em sua
individualidade, ou seja, uma medicina
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individual e privada, que permitiu a insercéo
da medicina no campo da ciéncia. Foi a
implantagdo de uma medicina social, coletiva,
sustentada no processo de urbanizacéo,
incluindo a producdo de forga de trabalho, que
fez circular o poder politico da medicina.
Neste, os fendmenos do espaco social, assim
como os individuos que dele fazem parte, séo
constantemente esquadrinhados, monitorados
e divididos, mediante o estado de salde,
definidor das condicdes de vida e existéncia.

Nestes termos, a atividade medica,
antes de ser privada, é e sempre sera uma agao
que visa o social. Dizendo de outro modo, 0
perimetro de atuacdo da medicina se
constituiu, e este é seu essencial, para além do
territorio privado da doenca, na saude geral da
populacdo, em especial, na prevencdo de
anomalias e promogdo do normal. De fato,
hoje, sobretudo, todos os dominios da vida
individual e coletiva parecem ser capturados
pela dimensdo médica. Deste modo, as
instituicdes do saber e poder médico tem a
funcdo de garantir a sociedade ndo apenas a
vida, mas, precisamente, a vida em boa saude.
De fato,a salde, a doenca e 0 corpo se
transformam nos elementos a partir dos quais
irdo se organizar a socializacdo dos
individuos. Vivemos uma somatocracia,
regime que atribui ao estado a tarefa de zelar
pela saude dos individuos mediante estratégias
que incidem sobre os corpos destes (Foucault,
2010c).

Trata-se, enfim, da constituicdo de um
poder sobre a vida. Este, foi possivel a partir
da interseccéo entre duas facetas que guardam
seus fundamentos na relacdo que estabelecem
entre si, sdo elas: a anatomopolitica do corpo
humano e a biopolitica da populagdo. A
primeira centra sua atencdo no cOrpo como
maquina. Incluem-se ai todos os instrumentos
e medidas que tem como objetivo a
docilizacdo, a maximizacdo de suas fungdes e
aptiddes. Referem-se a ela a administragdo dos
corpos possivel por um conjunto de taticas
constituintes das disciplinas estruturantes em
escolas, prisbes, hospitais, etc. A segunda,
visando gerir matematicamente a vida,

centrou-se  no corpo  espécie e no
desenvolvimento de uma gama de
intervencOes reguladoras sobre os indices de
natalidade e mortalidade, saude e adoecimento
das populacOes, longevidade, dentre outros,
tomando como suporte a mecanica do ser vivo
e seus processos bioldgicos (Foucault, 1988).

Ora, foram os métodos dedicados ao
aprimoramento e a qualificacdo de aptiddes do
homem, possibilitadas pelo saber disciplinar, e
o controle dos fenémenos populacionais,
engendrado pela biopolitica das populacdes,
que fomentaram a qualidade do desempenho
dos corpos na atividade de producdo e o
consequente fortalecimento dos processos
econdmicos. Com efeito, 0 investimento na
gestdo do corpo vivo que o biopoder e a
biopolitica encenam, demarcam a inser¢éo dos
fendmenos inerentes a vida da espécie humana
nos mecanismos de saber poder proprios a
politica. Tal estrutura de poder propée uma
relacdo inédita entre biologia e historia em que
¢ a vida do ser vivo que possibilita a
construcdo e os destinos da politica (Foucault,
1988).

Nessa nova tecnologia de poder, nessa
biopolitica, trata-se de apreender os problemas
econdbmicos e  politicos mediante a
constituicdo de novos objetos de saber e alvos
de controle aquele associado. E neste contexto
que se Vvé delinear-se um conjunto de
processos que, lancando méo da medigéo
estatistica, debrucam-se sobre uma série de
fendmenos - nascimentos, obitos, fecundidade,
reproducdo, morbidades, etc. - a fim de
suprimir ou retardar as possiveis ameacas que
tais fendbmenos trazem ao exercicio util da
vida (Foucault, 2010b).

Certamente, foi o investimento nestes
fendmenos, a partir da segunda metade do séc.
XVIII, por essa nova estratégia de poder, que
fez entrar em cena, na vida global da
populacdo, no seu cotidiano, uma medicina
gue vai se encarregar ndo somente da
terapéutica de doencas no espaco hospitalar,
mas, sobretudo, tomara para si a fungdo maior
da medicalizacdo da populagdo mediante os
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preceitos da higiene publica. E a partir dai que
surge um conjunto normativo de saberes
centralizados  destinados a  construirem
informacBes educativas sobre os modos de
gestdo da vida a massa populacional. Como
exemplo temos as referéncias teodrico e
praticas de como controlar a natalidade, de
como exercer a vida reprodutiva, de como
evitar a contracdo de doencas, etc. Percebe-se
a amplitude do campo de intervencdes da
biopolitica que toma sob seus encargos uma
gama de eventos universais (velhice) e
acidentais (enfermidades), a fim de repelir as
consequéncias de incapacidade ou excluséo do
campo produtivo que 0S mMesmos provocam
nos individuos por eles afetados (Foucault,
2010Db).

E em relagdo a esta variedade de
fenbmenos que a biopolitica ira constituir seu
saber e demarcar a area de intervencdo de seu
poder. Ora, é justamente ai que se pode
encontrar o ineditismo desta nova técnica de
poder, que a biopolitica inaugura. Ora, ela, a
biopolitica vai construir, ndo apenas uma rede
assistencial para tratar estes fendbmenos. Tal ja
existia. Ela ira desenvolver um conjunto de
mecanismos estruturalmente organizados e,
por isso, efetivos, que, por conseguir
introduzirem-se de modo sutil no cotidiano
global da populacdo, alcanca seus objetivos
com éxito e, o que é mais significativo, sem
grande Onus econdmico para o Estado
(Foucault, 2010b).

Talvez ndo seja absurdo, portanto,
tomar esta transformacdo de poder que se
centra na vida do homem enquanto ser vivo
como pano de fundo para compreendermos a
importancia assumida pela nocdo de salde
mental nas elaboracdes cientificas, sobretudo,
médico psicoldgicas que inundam 0s meios
politico e social. Tal nogdo parece se situar
precisamente no eixo constituinte da
tecnologia de poder sobre a vida, na
biopolitica. Ora, a saude mental se refere ao
controle populacional mediante intervencoes
que visam toda a massa social. Basta
atentarmos para a proliferacdo de politicas

publicas e pesquisas epidemioldgicas que se
debrucam sobre a questao.

Posta nestes termos, temos que a
psiquiatria ampliada promove a gestdo da
normalidade, quer dizer, o controle de estilos
de vida normais para o exercicio e manutengao
de sua norma, qual seja, a autonomia. Esta
norma é social e ndo clinica. Trata-se, pois, de
uma gestdo biopolitica e ndo de uma
terapéutica do sofrimento psiquico. Evidencia-
se, ainda, um processo continuo de
patologizacdo da normalidade e consequente
(des)patologizacao da clinica que, ao invés de
tomar sob seus encargos o fendmeno
psicopatolégico em si, cria e toma por objeto
de intervencdo as doencas do homem normal,
ou seja, disfuncbes sociais para as quais 0S
critérios de diferenciacdo entre o normal e o
patoldgico ndo sdo requeridos.

A Etica da Psicanalise como Resistencia a
Psiquiatria Ampliada

A psicanalise, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela OMS, entende
que a salde € um direito do homem e que,
portanto, as politicas devem se mobilizar para
tal. N&o obstante, seu engajamento neste
campo se da por outra via. Outros
guestionamentos, para além dos econémicos e
sanitarios, sdo levantados, como por exemplo,
o significado de boa salde, assim como dos
fatores dela dependes (Arenas, 2011).

A pluralidade caracteristica da
singularidade do homem, expressa em Seus
devaneios e anormalidades cotidianas, séo
capturados pelo campo da salde mental
enguanto sintomas deficitarios, que pdem em
risco a demanda totalitéria de salde para todos
quando, na verdade, apontam para a relacdo do
homem com a linguagem. E, esta, por certo,
estd fadada ao equivoco. Evidentemente, é por
estarmos atravessados pela linguagem que
podemos inferir uma condicdo de delirio
generalizado. Explicando melhor, o sujeito faz
uso da linguagem, para assim, bordejar o
impossivel de significacdo do real, mediante a
construcdo de significantes singulares que o
permitam aportar-se junto ao desejo do Outro.
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Esta configuracdo envolve uma miscelanea de
formagdes sintomaticas, que transcendem o0s
modos de adaptagdo social favoraveis ou ndo
(Arenas, 2011).

Neste sentido, inferimos que a juncéo
de esforcos em prol da consolidacdo da
igualdade tem como efeito a segregacdo
acentuada, pois, em Ultima instancia, no mais
intimo do ser, habita o estranho. O sujeito
ocupa uma posicao de extraterritorialidade em
relacdo a si proprio. E o que revela o delirio
psicético: o sinistro e estrangeiro de nds
mesmos. Contudo, o destino destes na cultura
é a segregacdo e a exclusdo do laco social,
mesmo em épocas de desconstrucdo do
modelo  antimanicomial.  Assim  posto,
indagamo-nos: onde posicionar aquilo que se
exclui da norma para todos? Talvez a politica
psicanalitica de pensar o comum sem a
exclusdo da diversidade singular, fora do
campo identificatério e imaginario, aponte-nos
as respostas. Apostamos que a intersec¢do
entre o dispositivo analitico e as politicas
publicas de saude podem sustentar-se na
orientagdo ndo segregativa do primeiro. Na
construgdo, pois, de uma “perspectiva de la
salud para todos como algo que nos es comun,
pero no sin la locura de cada uno que
incluyalo singular.” (Arenas, 2011, p. 30).

O problema central em salude mental
circula ao redor de capacidades adaptativas,
referentes a aportes emocionais, que permitam
a cada um entrar, sair e retornar. S&o,
inclusive, os experts em saude mental que
autorizam e, porque ndo dizer, legislam e
fiscalizam tais atos, devendo intervir para a
reintegracdo a comunidade social, quando
estas capacidades sdo enfraquecidas. Neste
sentido, a decisdo sobre a responsabilidade do
individuo, quer dizer, de gestdo de si mesmo,
constitui-se como critério fundamental em
saide mental. O problema é que a doenca
mental, ou como queiram designar, as
deficiéncias, estdo em nos de saida. Ha, pois,
uma perturbagdo estrutural na triade
biopsicossocial. O pensamento inconsciente
ndo é da ordem do mental e deve ser
distinguido, ainda, da definicdo de saude da

OMS, afinal, ele nao se assimila ao completo
bem estar. E de uma (des)harmonia que ele
vem nos informar (Miller, 2011).

Podemos inferir, deste modo, que,
nesta definicdo de saude mental, a posicédo
ético politica da psicanalise ndo se acomoda e,
por isso, posta nestes termos, o psicanalista
ndo é um trabalhador da satide mental. Embora
interlocucdes possam ser travadas, deve-se
reconhecer, para tanto, que, em psicanalise,
ndo se trata de saude mental em termos de
normatizagdo de condutas. Insistamos, o
psicanalista ndo promove salde mental. De
fato, quando as coisas caminham bem no
processo de escuta analitica, ele proprio, o
analista, sai de cena (Miller, 2011).

Desta maneira, discutir os destinos da
leitura psicanalitica sobre o campo da saude
mental implica considerar que, se a psicanalise
é definida como método de investigacdo dos
processos inconscientes entdo, ndo ha outro
meio de apreender os problemas levantados
sendo pelos questionamentos que o prisma do
inconsciente vem suscitar.

Para tanto, comecemos por definir o
saber agenciado por Freud, assim como a
racionalidade que este comporta. Conforme
Fuks (2007), a psicanalise inaugurou uma
forma radical inédita de refletir sobre a
cultura, fato que a fez destituir a divisdo
classica entre psicologia social e psicologia
individual. A escuta clinica ensina que a
experiéncia subjetiva é atravessada pela
referéncia do sujeito ao outro semelhante,
assim como a linguagem, que o determina
simbolicamente. Freud elaborou uma teoria
sobre cultura totalmente articulada as bases do
saber psicanalitico, levando as consequéncias
do inconsciente até o fim, na medida em que
estendeu seus ensinamentos para além dos
sintomas neuroticos, abarcando o mal estar
presente na convivéncia humana.

Deste modo, o uso da psicanalise
enquanto dispositivo de saber de entendimento
dos fendmenos sociais deve submeter-se a
exigéncia de vigilancia ao fundamento
freudiano, segundo o qual as leis que regem o
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sujeito do inconsciente sdo as mesmas que
regem e fundam a cultura.

Vale destacar, contudo, que o
inconsciente ndo € 0 acesso ao que esta sempre
ali. Ele préprio é faltoso. Tal caracteristica lhe
garante outra especificidade epistémica, qual
seja, 0 interesse do sujeito por ele mesmo.
Enquanto a ciéncia tradicional prop6e uma
separacdo entre sujeito e objeto, visando a
fidedignidade do conhecimento, Freud
demonstra que o traco proprio a seu objeto, a
falta, esta na prépria constitui¢do do sujeito. O
inconsciente  nos confronta com esta
misteriosa realidade e a teoria deve deixar-se
impor a esta lei, prépria de seu objeto.

Isso constitui  uma posicdo de
racionalidade, que deve ser considerada
também na probleméatica da saude. Assoun
(1996) indica, inclusive, ser errado definir a
psicanalise como uma visao de mundo pautada
no sexualismo, ou seja, um pansexualismo.
Freud, em vez de tomar a sexualidade como
fato, tornou-a um problema. A sexualidade é
problematizada, assim, enquanto falta
destotalizante que comporta a psique com sua
inconsisténcia. Ela propicia a metapsicologia,
arcabouco tedrico da psicanalise por
exceléncia, a revelagdo e o reconhecimento
daquilo que se furta ao conhecimento.

A clinica mostra o sujeito exposto ao
interdito. A metapsicologia é, justamente, a
construcdo do saber dessa relacdo do sujeito
com o interdito. Algo sé passa a ser pensado
enguanto uma problematica metapsicoldgica
quando aparece primeiramente enquanto
guestionamento clinico. A metapsicologia €
uma pos escritura de algo que se anunciou na
escuta clinica neurética. Neste sentido, pensar
0 campo da saude mental a partir de uma
teoria psicanalitica, ou seja, da metapsicologia,
implica considerar que € a partir da escuta
analitica e sua producdo que se pode efetuar
uma leitura do social. Dito de outro modo, um
fendmeno social deve ser apreendido, pois,
pela légica do desejo, enquanto destino
pulsional. Isso significa que o que interessa
ndo é o fendmeno em sua literalidade, mas

naquilo que ele comporta da singularidade que
0 agencia.

Segundo Assoun (1996), entdo, quando
Freud insiste nas resisténcias a psicanalise,
significa que ela traz em sua mensagem algo
que desorganiza a estrutura humana,
colocando-a em contradi¢cdo consigo mesma,
ao apresentar o irredutivel encontro do sujeito
com a falta. O destinatario da verdade
analitica, a de um ndo sabido, do qual a
sexualidade € sua face, dai falar-se numa
sexualidade infantil, s6 pode ser o sujeito do
inconsciente, um a um, por sua conta.

Embora o sujeito ndo seja uma
categoria metapsicologia, é ele quem organiza
a experiéncia do inconsciente, o sujeito da
cena primitiva, do encontro sempre faltoso
com o Outro. O processo de cisdo do sujeito,
operacionalizada pela representacdo da
castracdo, obriga a pensar numa verdade
inédita, contraria a racionalidade cientifica,
tornando impossivel qualquer sintese do eu. O
sujeito se estrutura numa hiancia estrutural do
saber, na qual o sintoma nasce justamente, ndo
de um mal entendido, mas pelo entendimento
da clivagem ldgica necessaria a constituicao
do sujeito. O neur6tico, antes de ser um
doente, é portador de uma exigéncia
simbolica, estruturante do préprio saber
clinico. Ora, “o proprio sujeito se apresenta
como uma verdadeira pequena teoria do
conhecimento encarnada, ja que, no trabalho
do inconsciente, é esta cisdo que ele reproduz
como sua ‘“historia”’, a de sua divisdo”
(Assoun, 1996, p.34).

O sujeito ndo é o inconsciente, mas
somente pode ser pensado a partir deste
campo. E verdade que a expressdo sujeito do
inconsciente ndo estd em Freud. Lacan a
utiliza para demarcar a posicdo do
inconsciente na psicanalise. Tal expressdo ndo
identifica o sujeito. Se a tomassemos
literalmente, teriamos que tomar O
inconsciente  como uma instdncia, uma
substancia, propdésito jamais adotado por
Lacan. Este ndo buscou identificar sujeito e
inconsciente. Sujeito do inconsciente nos
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informa que o sujeito ndo tem identidade, uma
vez que o0 inconsciente € o ndo realizado. Ao
que concerne ao retorno de Lacan a Freud,
portanto, compreende-se que a possibilidade
de interlocugdo entre psicanalise e saude
mental esta entrelacada a concepcédo do sujeito
do inconsciente, tal qual proposta por ele.

Conforme Fink (1998), o conceito de
sujeito é uma suposicdo necessaria para Lacan.
Assim, o sujeito lacaniano ndo é de modo
algum equivalente a nogao de “individuo” ou
sujeito consciente préprio da filosofia. O
sujeito ndo € o “eu”. A este esta reservado o
lugar das fixacBes narcisicas agenciadas pelo
inconsciente. Especificando melhor, o sujeito
lacaniano ndo se reduz ao eu consciente ou,
ainda, ao sujeito do enunciado, que emite
frases de autonomia tais como “eu penso”, “eu
acho”, etc. Tais enunciados ou conjunto de
palavras sdo entendidos como significantes ou,
como Lacan os nomeava, “tesouros”, pelo qual
0 sujeito advém. Aquilo que é dito no discurso
consciente tende a deparar-se com outro
discurso que o nega. E esta ambivaléncia
propria da palavra que nos permite ver o
sujeito. Dai a importancia dada as formacdes
do inconsciente, sonhos, lapsos, atos falhos,
etc., que comparecem como furos no discurso.

Ao sujeito lacaniano esta resguardado
0 lugar da transitoriedade. Ele desponta e
desaparece quase que instantaneamente. Nas
formagbes do inconsciente uma intengdo
estranha rouba a cena do discurso consciente,
fazendo-o vacilar. E interessante dizer que esta
intencionalidade do inconsciente fez Freud
associa-lo a uma instancia com uma
subjetividade e intencdo proprias. Lacan, por
sua vez, ndo considera 0 inconsciente
enguanto uma instancia, mas, prioritariamente,
outro discurso separado da consciéncia, e
ainda, o discurso do Outro.

O sujeito lacaniano €, portanto,
dividido, fendido, aquilo que se desdobra para
além da atividade subjetiva consciente, de
acesso voluntario. O sujeito lacaniano €
dividido entre o0 eu/consciente e o0
inconsciente, entre um sentido inevitavelmente

falso de eu e um funcionamento automatico
proprio da linguagem, evidenciado pelo
desenrolar da cadeia significante. Lacan
matemiza sua suposicdo de sujeito por S
maiusculo barrado, indicando assim a
disjuncdo radical entre as duas partes
componentes do falante. Essa clivagem
(spaltung) entre um falso eu e um inconsciente
nos informa da insercdo/alienacdo da crianca
ao mundo da linguagem. E um trauma de cada
novo ser falante. A divisdo é a condicdo de
possibilidade do sujeito.

A partir desta definicdo de sujeito do
inconsciente, podemos pensar as relagdes entre
a ciéncia, campo onde se situa o discurso da
saude mental, e a psicanalise. Lacan (2008a),
indaga-se sobre se a psicanalise seria uma
ciéncia e logo responde que a questdo precisa
ser subvertida. Deve-se questionar, antes, se a
ciéncia teria condicdes de abarcar a
psicanalise. Ora, € a psicanalise que nos
permite esclarecer sobre o que deveria ser uma
ciéncia. Tal é assim porque a psicanalise nao
se constitui como uma pesquisa, pelo menos
no modelo cientifico padrdo, uma vez que ela
ndo se concentra na busca — do bem estar, do
conceito de saude, etc.

Fink  (1998) alerta para as
consequéncias de se querer regulamentar a
pratica psicanalitica, pela promoc¢do de uma
padronizacdo, em nome da ciéncia. Tal
movimento poria um entrave ao estatuto do
saber psicanalitico, assim como da natureza da
verdade que ela sanciona em sua experiéncia.
Ora, embora a psicanalise tenha sido
possibilitada, epistemologicamente falando,
pelo advento do sujeito cartesiano, proprio a
ciéncia moderna, o estatuto da psicanalise néo
coincide nem coincidird com a natureza da
ciéncia. A psicanalise, assim como o deveria
ser a verdadeira ciéncia (pelo menos como
Lacan a compreendia), cria 0 novo, introduz o
real. Lacan (2008a) entende a psicanalise
como sendo uma ciéncia conjectural. Assim,
poderiamos apontar o limite entre ciéncia e
psicanalise no entendimento da verdade que
cada uma sustenta. Enquanto a ciéncia exclui a
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verdade, a psicanalise a toma como ponto
fundamental.

Mas entdo, de que verdade trata a
psicanalise? Na tentativa de dar conta deste
questionamento, Cancina (2008) responde que,
em psicanélise, o que estd em jogo € a verdade
do sujeito, buscada ndo na investigacdo
objetiva, ancorada no metodo habitual, mas,
naquilo que lhe causa, ou seja, em sua divisdo
estrutural, tributo indispensavel para todo ser
falante atravessado pela linguagem.

A questdo da verdade em Freud foi
abordada numa  perspectiva  histérica
(fantasistica). Ele  nos informa da
impossibilidade de objetivar a verdade do
sujeito. Lacan avanca e diz que ha ai uma
convocacdo ao sujeito. Ora, na andlise o
sujeito se depara com o fato de que sua
verdade foi uma criacdo. Assim, quando Lacan
(1998) diz “je parle laverité” (eu falo a
verdade) quer com isso anunciar o “je” (eu) da
enunciacao, daquele que porta sua verdade, na
medida em que esta precisa ser dita por
alguém. Ndo se pode cair no engodo de pensar
a verdade como externa ao sujeito que se
questiona sobre sua verdade. Especificando
melhor: ndo ha uma verdade racional sobre o
sujeito passivel de ser apreendida pelo
discurso cientifico em saude. A verdade é do
sujeito, este a portal

Cancina (2008) informa que além da
relacdo mantida com o ato de desocultar, a
verdade, em psicanalise, se relaciona também
com o ocultar. A neurose, figura ambigua da
verdade, é um exemplo. O sintoma neurdtico
diz, através daquilo que falha na linguagem,
do /’insu (ndo dar-se conta), de um saber que
ndo se sabe. Entretanto, ele também
comparece como aquilo que tampona a diviséo
— spaltung — indicativa da verdade do sujeito.
Pode-se dizer que as formagdes do
inconsciente revelam uma verdade que se
oculta a0 mesmo tempo que se mostra, ou seja,
desocultamento que oculta.

O inconsciente € um saber que nao se
sabe. Portanto, a psicanalise deve informar ao
campo da saude mental a verdade como néo

toda. Com isso, transmite-se algo do real, de
sua impossibilidade. E preciso demarcar que
em psicanalise real significa o registro
impassivel de significacdo, inapreensivel pelo
simbolico. As construgdes em anélise
demonstradas por Freud nos falam desse real
ao qual podemos acessar ‘“um pouco”,
indicando o limite do saber.

As tentativas de conceituacdo em saude
mental devem ser tensionadas por esta
perspectiva. Lacan radicaliza a concepg¢édo de
verdade enquanto uma ficcdo. O real ndo €
consistente, refere-se a uma ex-sisténcia.
Embora o conceito capture, ele ndo da conta
totalmente do real. O real é assim, o fracasso
do conceito como ideia de apreensdo. Pode-se
equiparar o conceito a pulsdo. Ambos rodeiam
um objeto sem jamais captura-lo por
completo. Assim, a estrutura do sujeito do
conhecimento € igual a estrutura do sujeito da
psicandlise, ou seja, 0 sujeito da ciéncia. A
estrutura do sujeito do conceito é a mesma da
pulsio e do circuito que esta percorre
repetidamente na busca do objeto para sempre
perdido, uma vez que nunca existiu (Cancina,
2008).

Quando Lacan (2008a) diz que a
psicanalise trabalha com a verdade enquanto
causa do sujeito, deseja insistir no fato radical
de que tal causa ndo obedece a leis
apreensiveis pelo conhecimento cientifico,
seja qual for o construto tedrico simbdlico
utilizado. Este tipo de assimilacdo ¢é
inadmissivel nos dias de hoje quando o
confronto com a castracdo é impossivel de
sustentar, inclusive pelo discurso do
capitalista.

Delimitar as consequéncias éticas da
producdo de saber psicanalitico que sirvam de
contribuigcdo ao campo da psiquiatria ampliada
implica retomar, conforme Lins (1996), a
subversdo feita por Freud aos saberes de sua
época pela fundagdo de um saber que néo se
sabe, que ndo se esgota com o conhecimento,
uma vez que ndo cessa de se inscrever por um
real, renegados pela ciéncia. Assim, o saber
concernente ao psicanalista em suas
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possibilidades de interlocugdo com outros
sabres, € o inconsciente, esse saber do qual
ndo sabemos, [’insu. E importante aqui
remarcar que isso que nao se sabe, e a
concepgdo de interpretacdo psicanalitica deve
ser capturada por isso, ndo se refere a uma
memoria perdida que o saber psicanalitico
relembrard. O recalque ndo serd ultrapassado
pela via do significante. Tal nos informa de
que algo escapa ao simbolico, algo de nds
enquanto sujeitos falantes e, pois, do nosso
acesso a este saber.

Com efeito, “a logica da psicanalise € a
I6gica do ndo todo, do ndo absoluto, do saber
ndo todo, do um da série e ndo do um da
totalidade” (Lins, 1996, p. 164). Freud j& havia
se confrontado com o impossivel quando
teorizou sobre o0 que nomeou umbigo do
sonho. Especificando melhor, a posicdo ética
da psicanalise é de desvelar tanto na clinica
como na cultura, a incompletude fundamental
do ser falante contestando seus Veéus
enganadores. Somente assim o sujeito pode vir
a responsabilizar-se por si. E confrontando a
falta enquanto causa que se pode produzir
algo. Ora, s6 ha causa naquilo que falta. E,
pois, no confronto com a impossibilidade que
hd a possibilidade de fazer algo, transmitir
algo.

A proposta de interlocucdo entre
psicanalise e saide mental ndo visa a utilidade.
Propde o encontro com o real como condicao
para o advento do sujeito faltoso. Ora, “Lacan
vem a justo titulo nos advertir que a Etica vai
encontrar suas balizas na relacdo do homem
com o real. Seria enganoso supormos que toda
explicacdo ética devesse portar sobre o
dominio do ideal (...)” (Lins, 1996, p. 166). E
o confronto com a impossibilidade, causa do
sujeito, que se quer saber, saber mais... mais
ainda. Dizer de mil formas que nem tudo se
sabe por que nem tudo o saber alcanca. E o
ndo todo que, ao invés de nos petrificar,
convoca-nos a desejar saber dele, saber mais
daquilo eu ndo se pode saber. “Fazer um saber
sobre 0 ndo saber, eis 0 nosso saber.” (p. 169).

Se a ética da psicanalise se centra na
ética do desejo, e por isso se distancia da
preocupacédo de adaptar o homem aos ideais de
salde, entdo, também se afasta da necessidade
de dar respostas as demandas sociais. Tal
conduta, vale destacar, produziria
“interpretagdes selvagens” do social que, por
sua vez, poriam em cheque a causa da
psicanélise.

A partir deste posicionamento,
apostamos, entdo, com Ventura (2012), que
talvez seja oportuno pensar a psicanélise hoje
enquanto um discurso contemporaneo inscrito
na tradicio do cuidado de si, conforme
indicacbes foucaultianas. Embora Foucault
(2006a; 2010a) tenha destacado os efeitos de
sujeicdo das relacbes de saber poder na
psicandlise, acreditamos que a psicanalise faz
barra as formas de normatizacdo, haja vista
ofertar espacos de construcdo de relacdes de si
consigo e com O outro que apontam para
possibilidades contrarias as  prescricdes
normativas  impressas no bem  estar
biopsicossocial. ia, inclusive, constitui-se
como espaco de resisténcia.

Embora as referéncias a psicanélise,
constituidas, em sua maioria, por observacdes
criticas, sejam  frequentes no  texto
foucaultiano, 0 mesmo reconhece que o valor
de Freud ao abrir-se a dimensédo historica da
existéncia na importancia que deu a
significacdo. Se por vezes as perspectivas
naturalistas, evolucionistas, metafisicas e
moralistas possam por vezes se fazer presentes
na histéria da psicanalise, seja na teoria das
pulsdes ou na concepcao da enfermidade como
regressdo, ela conseguiu superar tudo isso.
Afinal, foi Freud quem revolucionou a
psicologia. Fez da analise causal uma génese
de significacbes, deu énfase ao aspecto
histérico em detrimento ao aspecto evolutivo e
apontou a necessidade de analisar a cultura ao
invés da natureza (Castro, 2016).

Por conseguinte, é a interlocucdo
estabelecida por Foucault com a Literatura,
que o possibilita apontar a figura de Freud
como responsavel pela exaltacdo da linguagem
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da loucura por si mesma, deixando de ser
blasfémia ou portadora de significacdo
intolerante. De fato, com Freud, “a palavra da
loucura aparece como uma palavra que se
envolve sobre si mesma e diz, por debaixo do
que diz, outra coisa, da qual ela &, ao mesmo
tempo, o0 Unico cddigo possivel” (Castro,
2016, p. 181).

Deste modo, a psicanalise freudiana,
sobretudo com Lacan, retomou o interesse
sobre 0 problema das relacBes entre sujeito e
verdade, mostrando a complexidade do sujeito
e, por isso mesmo, 0 engodo quando de sua
reducdo da superficie do pronome “eu”. Ainda
segundo Foucault, é Lacan quem formaliza
claramente algo que Freud ja havia apontado
em seus escritos. Referimo-nos aqui a ideia
segundo a qual o sujeito ndo é originario. Ao
contrario, possui uma historia, uma génese que
deve ser buscada nas estruturas de linguagem
presente na fala dos sintomas das neuroses
(Castro, 2016).

Isso posto, pensamos ser possivel
encontrar, nas proprias questdes enderecadas a
Freud pelo pensamento  foucaultiano,
elementos que possam situar a psicanalise
como pratica de transformacdo de si, alheia
aos modos de vida normatizado e submisso.
Os estudos de Foucault (2006b) sobre o
cuidado de si, mediante o retorno a
antiguidade greco-romana, aponta-nos 0
caminho:

(...) se podemos reconhecer uma falsa
ciéncia pela sua estrutura de
espiritualidade (isto é evidente, todos
0s cientistas 0 sabem), ndo se deve
esquecer que, em formas de saber que
nédo constituem precisamente
ciéncias, e que ndo devemos assimilar
a estrutura propria da ciéncia,
reencontramos, de maneira muito
forte e muito nitida, alguns elementos
ao menos, algumas exigéncias da
espiritualidade.  Dispensavel, por
certo, tracar-lhes um desenho: de
imediato reconhecemos uma forma de
saber como o0 marxismo ou a

psicandlise. Assimila-los a religido é,
evidentemente, total engano. Isto ndo
faz  nenhum sentido e nada
acrescenta. Em contrapartida, se
considerarmos um e outra, sabemos
bem que, por razbBes totalmente
diferentes, mas com  efeitos
relativamente homologos, no
marxismo como na psicanalise, o
problema a respeito do que se passa
com o ser do sujeito (do que deve ser
0 ser do sujeito para que ele tenha
acesso a verdade) e a consequente
questdo acerca do que pode ser
transformado no sujeito pelo fato de
ter acesso a verdade, estas duas
questdes  repito,  absolutamente
caracteristicas da  espiritualidade,
serdo por nds reencontradas no cerne
mesmo destes saberes ou, em todo
caso, de ponta a ponta em ambos
(Foucault, 2006b/1982, p. 39).

Al esté posta a possibilidade de enredar
a psicanalise ao cuidado de si. Certamente, a
psicanalise nem pleiteia o status de ciéncia,
nem propbe a submissdo dos sujeitos ao
governo normatizador, ideario estabelecido
pelos dispositivos de saber-poder. Numa
posicao refrataria, inclusive, constitui-se como
espaco de resisténcia. De fato, como Foucault
(1995) afirma, onde hé& poder h4, igualmente,
liberdade e luta. Lembremos que o poder sé se
exerce sobre homens livres.

E na aposta em uma relagdo consigo
como alternativa as estratégias disciplinares e
do biopoder, que Foucault retoma a
antiguidade grecoromana e a nocdo por esta
agenciada de cuidado de si, menos em nome
de um retorno nostalgico do que da
possibilidade de construir novos modos de
vida. Neste sentido, a nogéo de cuidado de si
diz respeito a um conjunto de praticas — nédo
obrigatdrias e ndo punitivas - que tem como
objetivo a mudanca de atitude em relacdo a si
pelas acdes de atencdo, ocupagéo, apreensao e
cultivo de si mesmos, para se ter acesso a
verdade singular de cada um (Ventura, 2012).
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Pensar, portanto, a psicanélise, como
cuidado de si, implica articuld-la em sua
dimensdo ética. De fato, supomos que é pela
via da ética que a psicanalise pode estabelecer
uma interlocugdo com a medicina de modo a
tensionar a demanda totalitaria por saude e
bem estar, reforcada pelos discursos e destinos
biopoliticos do sofrimento psiquico na
atualidade. De fato, faz-se necessario
reintroduzir a subjetividade no campo da
pratica médica, em especial na percepcao
desta sobre o sofrimento psiquico (Clavreul,
1983; Benoit, 1989; Gori e Del Volgo, 2009;
Gaspard, 2012).

Ndo podemos negar 0S impasses
subjetivos, éticos e politicos em situar a saude
como bem de consumo, passivel de ser
reivindicada e consumida, numa cultura que
transforma o paciente em usuério, esclarecido
e de direito, dos cuidados médicos, sem
acolhé-lo em sua condicéo de aflicdo, e, ainda,
privando-o de seu valor subjetivo (cuidado de
si). Um destes impasses € a instrumentalizacao
da vida psiquica, gracas a inser¢do do modelo
higienista, que desfaz o lago entre
singularidade e sofrimento psiquico, através da
decodificacdo precoce de comportamentos
pela expertise cientifica.

De fato a tecnocientificizacdo do
sofrimento tem como efeito o desaparecimento
da dimensdo ética. H4 mutacdes nos campos
valorativos e simbolicos relacionados ao
adoecimento, haja vista o dizer do doente ser
apagado em detrimento do dito da doenca.
Explicando melhor, o discurso médico,
esforcado em excluir de seu dominio o0s
elementos intra e intersubjetivos, em prol de
uma gestdo do ser vivo, desqualifica os dramas
imaginarios, as determinagfes simbdlicas e a
finalidade ética do sofrimento envolvidos no
cuidado e na doenca. N&o é absurdo inferirmos
que atualmente, o doente é o porta voz dos
signos da doenca, intermediario entre o
médico e a patologia (Gori e Del Volgo,
2009).

A captura do sofrimento pela lente
racionalista da patologia, faz sobrar um resto

e, &€ sobre este resto que a psicanalise se
debruca. N&o esguecamos que 0s saberes
nascem dos pontos cegos de outros saberes.
Foi assim com Freud. Seu inédito somente foi
possivel diante daquilo que se furtou ao
conhecimento da racionalidade cientifica
anatomoclinica. Foi justamente com isso que
ele trabalhou, com aquilo que ndo se
encaixava no discurso da ciéncia: o sujeito. A
medicina alcancou o status de ciéncia
abdicando de sua fungdo ética enredada ao
sofrimento que lhe é demandado cuidados.
Todavia, “cette médecine ratioennelle et
efficace ne serait pas morale si elle ne trouvait
pas, d’une maniere ou d’une autre, [’occasion
d’accueillir le retour du sujetau sein de ses
pratiques et de leur théorisation” (Gori e Del
Volgo, 2009, p. 65).

A objetivacdo do sujeito produz o
esquecimento do ser, quer dizer, uma amnésia
do seu souci de soi. Com efeito, a medicina
procede mais da ciéncia de seu tempo que da
arte terapéutica de sua clinica. Na psicandlise,
numa via oposta, 0 acesso a verdade
transforma a posicdo subjetiva, Tal pode
contribuir com a restituicdo da dimenséo ética
no discurso medico.

Com efeito, é a partir do modo pelo
qual o médico responde a demanda do doente
onde se localiza a possibilidade de uma
posicdo propriamente ética. Deste modo, o
recurso a ética pode fazer retornar o humano
ao centro da terapéutica. Esta, ndo
esquecamos, se confronta com o carater
essencialmente dialégico, da palavra e da
linguagem. E ainda, vé-se atravessada pelo
sofrimento irredutivel a doenca, convocando o
julgamento médico, que ¢é irredutivel a
protocolos técnico-cientificos. Contudo, a
experimentacdo ndo abarca a experiéncia
clinica, pois, o diadlogo que em seu espago é
estabelecido excede ao dito normativo da
ciéncia (Gori e Del Volgo, 2009).

Considerac0es Finais

Acreditamos ser entorno da ética que o
campo da suade mental e a psicanalise podem
dialogar, ndo reduzindo esse encontro a
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analise de técnicas. Com efeito, a pratica
clinica ndo pode reduzir o homem a um
individuo psicologico que, na posicdo de
consumidor esclarecido, consome o servico de
salde. Precisamos, entdo, reintegrar ao
conhecimento em saide mental uma dimenséao
ética, de modo que a naturalizacdo do homem
pelas insignias matematicas ndo apaguem sua
dimensdo simbolica, sua fungdo significante.
De fato, € nesse ponto limite, em que a
medicina ndo extrai da ciéncia uma moral para
sua conduta terapéutica — a ciéncia ndo abarca
0 todo da doenga - que a psicanalise pode
ofertar sua contribuicdo. Afinal, ocupar uma
posicdo de responsabilidade por si ndo se
reduz a conducdo de uma vida conforme
diretrizes morais, incluindo ai, sobremaneira,
os estilos de vida saudaveis do discurso
biomédico. Numa visada contraria, implica o
ato de valorar a vida, que ndo apaga 0S
conflitos e hiatos que a compde (Gori e Del
Volgo, 2009).

Foi o reconhecimento de Freud da
irredutibilidade do fator psiquico ao ato
médico que sustentou a inquietante
familiaridade entre psiquiatria, psicologia e
psicanalise. Ora, antes da tentativa de
homogeneizacéao e consenso em
psicopatologia pelo DSM, estas disciplinas,
apesar de  varidveis  conceituais e
metodoldgicas, problematizavam a
psicopatologia por outras perspectivas como o
inconsciente, por exemplo, explorado pela
psicanalise. Dito de outro modo, apesar da
misceléanea de abordagens em psicopatologia,
elas tinham em comum os seguintes aspectos:
1) a doencga ndo se reduz ao comportamento e;
2) o louco expressa o sofrimento ontoldgico
que ndo lhe € exclusivo. Tal est4 para além da
clivagem classica entre causalidade organica
ou psiquica do sofrimento psiquico e da
loucura.

Conforme Dunker (2011), é necessario
informar que Freud, ao afastar a
psicopatologia dos aportes moral, religioso e
educativo, concebeu o sintoma psiquico nédo
como o0 desvio ou ruptura de um estado
anterior, circunscritos no ideal de um corpo

saudavel e/ou infancia feliz ao qual se pode
retornar pela préatica e da qual se deve partir
teoricamente. Ora, a teoria psicanalitica ndo é
deduzida do funcionamento psiquico normal a
priori. A descoberta do inconsciente por
Freud, a partir da escuta ao discurso das
histéricas, vem justamente apontar para o
desvio como critério do método psicanalitico.

A psicanalise constroi seu
conhecimento em psicopatologia ancorada na
concepcao de sujeito por ela forjada em
relagio  direta com a  linguagem.
Diferentemente da racionalidade psiquiétrica,
cuja ética se funda na ciéncia, a psicanélise
funda sua ética no sujeito. Lacan (2008) diz
que embora o sujeito da psicanélise seja o
mesmo sujeito da ciéncia, esta Ultima, a
ciéncia, abdica um dado fundamental do
sujeito, a divisdo, de onde a psicandlise parte
em suas elaboracoes.

Nesta perspectiva, o sofrimento, mal
estar e o sintoma adquirem caréater especifico
em psicanalise. Para além de uma significacéo
negativa, em que a eliminagdo é a meta, estes
ganham uma indeterminacdo positiva que
informam de um sujeito dividido e as voltas
com seu desejo, e, portanto, com sua ética,
num movimento constante de se dizer de
modo sempre faltoso, na medida em que se
esta sempre em torno de um real, registro
lacaniano que aponta o impossivel, 0 ndo saber
(Albuquerque, 2015).

A leitura de Lacan (2010) sobre as
psicoses oferece subsidios para pensar o
sofrimento psiquico para além da deficiéncia,
mas como algo que diz de uma diferenca que
informa sobre como a linguagem é estruturada
na constituicdo subjetiva. Com efeito,
diferenga em Lacan ndo é déficit de ordem
fenomenoldgico cultural, mas se constitui na e
pela linguagem em suas formas de
estruturagdo, ou seja, nos modos possiveis de
relacdo entre significado e significante.
Subvertendo  concepgbes  psicologicas e
psicogenéticas para as quais o fendmeno
psicopatolégico deve ser explicado como
anomalias da personalidade de evidente ou
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suposto fundamento orgénico, Lacan infere
um sentido a fenomenologia da psicose, por
exemplo, mas este ndo se refere a uma
compreensdo no sentido de buscar a causa
e/ou evento psicolégico, social ou cultural que
a desencadeou como se uma personalidade
sadia tivesse sido alterada. Ora, a psicogénese
ou busca pelo sentido nos diz de uma busca
pelo ideal que se liga mais uma apreenséo
imaginaria do quadro psicopatolégico. Ou
melhor, “o grande segredo da psicanalise é que
ndo ha psicogénese” (Lacan, 2010, p. 16).

Hoje, contudo, a restauracdo da
psiquiatria pelo registro médico faz-nos
confrontar com wuma das fases mais
reacionarias da histéria da loucura. As
classificacbes pseudocientificas do DSM
transformam o sofrimento psiquico em
desordem. E isso que estd em jogo no
transtorno mental: uma falha. Trata-se da
reducdo da patologia mental a patologia
médica, enfim do abandono de perspectiva
dindmica do psiquismo em psiquiatria. Nestes
termos, o sujeito se transforma em consumidor
de psicotropicos e usuario de métodos de
reeducacdo e adestramento que ensinam a
governar sua vida da maneira que o convem,
expropriado de seu sofrimento psiquico e
social. “ll se trouve exposé a la farmaco-
vigilance de praticiens qui ont trouvéle moyen
de se désculper de leur implication dans la
rencontre clinique avecla folie et las
ouffrance” (Gori e Del Volgo, 2009, p. 291).

Complementando, vivemos numa
hierarquia em que a pesquisa prevalece sobre a
clinica, que se realiza atualmente reduzida
claramente a uma tecnologia geral do corpo
social. Neste sentido, os clinicos se reduzem a
“intermediarios quase automaticos entre a
industria farmacéutica e a demanda do cliente,
quer dizer, em simples distribuidores de
medicamentos e medicac¢do” (Foucault, 2010c,
p. 191).

Retomando o mito do totem, mito da
ordem primeva, articulado por Freud
(1996/1913), a partir de sua escuta clinica,
para problematizar a origem da cultura e do

lago social, inferimos que este informa do
lugar vazio que o pai morto vem representar.
Espago vazio, vale sublinhar, que sustenta a
cultura e o laco social. E precisamente essa a
funcdo do mito: dar conta da impossibilidade
de dizer o real da origem. As religides
monoteistas guardam seu progresso porque
uma outra relacdo com o real se cria, na
medida em que a figura do Deus estad sempre
fora. Ora, é o vazio deixado pelo assassinato
do pai que cria o lago social, o simbdlico,
porque gera culpa. E a morte de Cristo que
sustenta o cristianismo. Com efeito, o lago
precisa de um lugar vazio para ser.

Em contrapartida, na modernidade, o
fato de a medicina ocupar o lugar de mestre
antes ocupado pelo totemismo, faz com que a
lei simbdlica, sustentada pelo espaco vazio,
ceda lugar a lei normativa. Tudo hoje é
passivel de legislacdo. Os  tabus
contemporaneos  sdao  fundamentalmente
biomédicos — a gula circula do pecado para a
obesidade como doenca cronica, por exemplo.
Isso tem seus efeitos. Os discursos imanentes
da medicina ndo fazem referéncia a um lugar
vazio transcendente, pelo contrario, 0 tampona
com ideologias que ela mesma fabrica
(reducionismos do  homem  genético,
neuronal).

Neste sentido, a saude mental,
ancorada na expertise cientifica, funciona
como guia moral em favor de uma moral do
progresso que, fazendo retornar a ideologia
comtiana de ordem e progresso, postula que do
conhecimento cientifico pode se deduzir uma
moral da exatid&o.

Enfim, a leitura do ethos de uma
cultura pode ser feita a partir das
representacdes sociais e cientificas da doenca
e do cuidado. O valor de uma cultura esta
impresso nos modos pelos quais ela trata seus
loucos, suas criancgas e seus doentes. De fato, o
cuidado (soin) ndo diz especificamente do ato
médico, mas sim, de uma terapéutica. Esta,
por sua vez, anuncia as praticas de si em que o
humano é reconhecido como resto irredutivel a
qualquer formulacdo racional ou objetiva.
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Assim, faz-se necessario conjugar
conhecimento e ética quando se trata do
homem doente. Numa via oposta a
medicalizacdo da existéncia, que transforma a
vida em doenca, reconhecemos no individuo
atravessado pelo pathos o territério das
possibilidades de uma vida.

Por conseguinte, a psicanalise ndo pode
se furtar a uma discussdo ética, afinal, sua
experiéncia se confronta a problemas morais
propriamente ditos, referentes ao universo da
falta, no sentido mesmo da infracdo moral e a
dimensdo mortifera que ela engaja. Ora, a
psicanalise lida com a “atracdo da falta”.
Entretanto, essa falta ndo pode ser significada
como 0 ndo cumprimento de uma regra. Neste
sentido, nem a falta na origem da cultura
colocada por Freud no mito do assassinato do
pai nem a falta relacionada a pulséo de morte e
sua dialética, abarcam a totalidade da
importdncia da dimensdo ética no texto
freudiano. Alias, o que tanto o mito da horda
como a pulsdo de morte nos ensina é que a
ética decididamente ndo se vincula ao
sentimento de obrigacdo. A experiéncia moral,
no sentido de sancédo, ndo reduz-se as relacdes
entre homem e lei. Ela, por colocar o sujeito
numa relacdo com sua propria acdo, produz
um ideal de conduta a partir do qual tenta se
referir (Lacan, 2008b).

Tudo isto estd para além de uma
reflexdo moralista, 0 que ndo significa dizer
que esta dimensdo ocupa uma posicdo
secundaria em suas articulagbes. Alias, é
inclusive a psicanalise que sublinha a
onipresenca do sentimento de culpa no
sentimento de obrigacdo. Contudo, a
psicanalise € uma experiéncia que encontra
seu fundamento na fecundidade do desejo
como tal, sendo ai onde se enraiza a génese da
moral em Freud e, justamente por isso, ponto
de partida para o trabalho psicanalitico em
saude mental, afinal, s&o os destinos do desejo
que vemos desenhar-se as possibilidade
maultiplas de posicionamentos morais (Lacan,
2008b).

Nesta perspectiva, qualquer tentativa
de conformacédo a um ideal tende ao fracasso.
Basta retomarmos o cardter perverso
polimorfo da sexualidade infantil para
encontrarmos as origens paradoxais do desejo.
Com efeito, é em torno da pulsdo parcial em
que se situa a funcdo do desejo e sua notavel e
profunda variedade. De forma alguma este
alerta freudiano deve fomentar percepcoes
moralistas que localizam na intervencéo
analitica a possibilidade de domar o gozo
perverso fazendo com que os elementos
paradoxais do desejo convirjam em direcdo a
um fim harmonioso ou feliz, apaziguando o
sentimento de culpa do paciente (Lacan,
2008b).

Em o Mal-estar na Civilizagdo
(1929/1996), ap6s a elaboragdo da segunda
topica, para a qual a pulsdo de morte vem
ocupar uma posicdo central, quando Freud
situa 0 mal estar além do homem, nas relacGes
deste com o logos, informa que a experiéncia
moral ndo se restringe ao ato de resignacao
diante de algo perdido. Definitivamente, nédo
se trata de acomodar o mal estar no cotidiano,
adaptando-se a ele, como o manejo do
sofrimento psiquico pelo capitalismo tenta
fazer. Freud ndo duvida de que o homem
busque a felicidade. Contudo, adverte que,
para esta felicidade, ndo h& nada programado.
O prazer, como aquilo que encadeia 0 homem
na dimensdo de sua verdade traz o carater do
ficticio. Toda verdade possui uma estrutura de
ficcdo, o que ndo deve ser reduzida a
enganacgdo, mas que diz respeito ao simbdlico.
S&o inclusive a partir dai, pela formula da
fantasia e da nocdo de desejo como desejo do
Outro, que irdo se produzir as organizacdes
ficcionais do desejo E por isso que a satisfagao
do desejo nem sempre traz prazer, 0 que
mostra que o sujeito ndo se relaciona com seu
desejo de modo univoco, muitas vezes o
rejeitando e censurando, ndo o assumindo.
Neste sentido, cada homem delimita para si
um ethos, construido a partir de seu encontro
com o desejo do Outro e da ficcdo que o
constituiu enquanto sujeito desejante. Assim,
ndo ha palavras que comportem a variedade de
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si, buscada numa existéncia concreta, nem,
tampouco, uma lei universal que a defina,
porque, no fim das contas, o confronto com
esta verdade, a principio libertadora, implica a
sonegacéo de si mesmo (Lacan, 2008b).

A experiéncia moral em questdo na
analise € o confronto ao imperativo do real,
das possibilidades de referenciamento do
homem em relacdo ao real, em detrimento ao
dominio do ideal e da suposi¢do de um bem
supremo. Deste modo temos que a instancia
moral presentifica o real. Assim, a questdo
ética na praxis analitica ndo equivale a
tentativa de penetrar no problema de delimitar
a acdo reta e correta relevante a condicdo
humana (Lacan, 2008b).

Deste modo, inferimos que, no fundo,
0 que faz com que a psicanalise nunca tenha
sido efetivamente refutada pela ciéncia
medica, o que faz com que na histdria da
ciéncia, ela ndo figure como equivoco, € o fato
de a mesma ndo operar com 0s critérios de
demonstracdo objetiva da verdade cientifica.
Na intervencdo psicanalitica, trata-se antes de
mais nada de um engajamento do sujeito,
especialmente, sua qualificacdo  ética,
radicalmente distinta de uma moral. Ele deve
se preparar para o confronto com sua verdade,
ndo tanto pelo acumulo de informacbes e
conhecimentos produzidos pela associagdo
livre, quanto pelo fato que passou pelo ritual
requerido de encontro com sua fantasia
fundamental e a posicao de fic¢do e “mentira”
que esta apresenta.

Além do mais, o essencial em
psicanalise ndo é, afinal de contas, a aquisi¢cdo
de certo resultado, ou seja, a posse de um
saber sobre si, possivel gracas a decifracdo do
inconsciente. Seu irredutivel € a encenacdo, na
posicdo de linguagem, pela qual cada sujeito
reconta suas estorias, de certo numero de
experiéncias e acontecimentos, a partir dos
quais havera a verdade que aparecerd ou
passara como algo a apreender, num momento
dado de apropriagdo de si, de modo
enigmatico e imaterializavel, a partir de seus
efeitos em seu discurso. Isso, na verdade, € 0

que torna o saber psicanalitico um saber que se
perde sempre e, por isso, ndo pode ter as
mesmas regras de validacdo de um saber do
tipo cientifico.

A psicanalise recomeca sempre, ou
seja, € no encontro com 0 um a um e 0 nhdo
saber que o habita que ela constitui seu saber.
E assim, que sua ética convoca cada um, por si
mesmo, a recomecar todo o percurso tomando
a si mesmo como um enigma, afinal, nenhum
analista apoia sua escuta nos atendimentos
precedentes. O interessante a destacar é que,
embora tenha constituido para si um corpo
tedrico solido, o saber psicanalitico ndo se
reduz a uma aplicacdo mediante o acumulo de
estudos e pesquisas, tanto para o psicanalista,
como para quem dela se serve, o analisando.
Ora, o enigmatico que este saber anuncia
somente é capturado, precisamente, por aquele
que tenha passado por seus procedimentos
rituais. E a partir dai que produzira algo ou
ndo se produzira. E 0 acesso a este enigmatico
sera perdido de novo, podendo ser novamente
apreendido ou ndo apreendido por aqueles que
neste caminho do desconhecido queiram se
aventurar. Pois bem, tudo isso faz parte de
uma tecnologia da verdade que nada tem a ver
com a tecnologia da verdade produzida pela
ciéncia.
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