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Resumo: Este artigo examina a possibilidade de o psicanalista
participar do Projeto Terapéutico Singular (PTS) — ferramenta da saude
publica brasileira — sem perder a esséncia de sua forma de dar voz ao
sujeito, fazendo interlocugio e mantendo didlogo com profissionais de
outros campos, de modo a contribuir eticamente com o processo de
transformagdo social que se mostra importante no dmbito da saide no
Brasil. Para tanto, recorremos a uma breve sintese histérica do processo
que possibilitou a construgio do Sistema Unico de Satde (SUS) e suas
diretrizes atuais, conceitualizamos o PTS e discutimos a inser¢io e
trabalho do psicanalista nas equipes de satde por meio dessa ferramenta.
Nossa hipétese é que o PTS pode oferecer uma oportunidade para
a participagdo ativa do psicanalista junto aos demais profissionais da
saude, visto estar baseada em no minimo dois principios: singularidade
e projetualidade. Principios estes passiveis de ser lidos pelo psicanalista
sem tanta estranheza, ji que é plausivel fazer diversas aproximagdes
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conceituais, posto que a Psicandlise pode trazer sua contribui¢io
relativa 4 concepg¢io fundamental do sujeito. Assim, entendemos que
o processo de transformagio social, quando atravessado pelo discurso
do psicanalista, torna-se uma possibilidade, pois se dd na semeadura
do caso a caso, na resisténcia a0 empuxo do capital e na transmissio do
inconsciente, ou seja, na singularidade de cada um.

Palavras-chave: saide publica; psicanilise; projeto terapéutico singular;

singularidade; transformagdo social.

Abstract: This article examines the possibility that a psychoanalyst
participates in the Brazilian Unique Therapeutic Project (PTS) — a
public health tool in Brazil — without losing the essence of how he gives
room to the subject’s voice, establishing conversation and maintaining
dialogue with professionals from other areas, in order to ethically
contribute to the social transformation process that is significant in the
health field in the country. To do this, we resort to a brief historical
overview of the process that enabled building the Brazilian National
Health System (SUS) and its current guidelines, conceptualizing the
PTS and discussing the psychoanalyst’s insertion and work in the
health teams through this tool. Our assumption is that the PTS may
provide an opportunity for the psychoanalyst’s active participation
along with the other health professionals, since it is based on at least
two principles: uniqueness and projectuality. Such principles may be
read by the psychoanalyst without so much surprise, because several
conceptual approaches may be carried out, as Psychoanalysis can provide
its contribution regarding the fundamental conception of the subject.
Thus, we see that the social transformation process, when addressed
by the psychoanalyst’s speech, becomes a possibility, because it occurs
at the time each case is sown, the capital’s thrust is resisted, and the
unconscious is conveyed, i.e. in the uniqueness of each person.

Keywords: public health; psychoanalysis; unique therapeutic project;

uniqueness; social transformation.

Transformacao social singular?
0 psicanalista e seus (des)caminhos na saide publica

Qual ¢ a possibilidade de o psicanalista participar do Projeto Terapéutico Singular

(PTS), sem perder a esséncia de sua forma de dar voz ao sujeito, utilizando essa
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oportunidade para a interlocu¢io e o didlogo com profissionais de outros campos,
de modo a contribuir eticamente para o processo de transformacio social que se faz
importante no ambito da saide no Brasil?

Esta pergunta de pesquisa balizou nosso estudo.

Assim, para constituir um primeiro esbogo de resposta, indicamos o que entende-
mos ser uma trilha para o psicanalista que se aventura em rumos progressistas da atual
politica de saide publica. Para tanto, retomamos pontos da histéria da saide mental
no Brasil, pois ji temos um primeiro caminho de mudanga; discutimos o conceito
de Projeto Terapéutico Singular (PTS), uma ferramenta de saide coletiva que pode
auxiliar o processo de transformagio social; e, por fim, discutimos o analista cidaddo,

relevante para as transformagdes em geral.

Um caminho para a satide mental no Brasil

Para contextualizar o caminho da saide mental no Brasil por meio do Sistema
Unico de Satde (SUS) — que tem como principios a descentralizacio, a integralidade
e a equidade — retomamos as politicas de saide publica desde a Primeira Republica
(1889-1930) até a implantagio do SUS.

O primeiro periodo, de 1889 a 1930, foi marcado pelo predominio das oligarquias,
sobretudo o coronelismo no Nordeste e a cafeicultura no Sudeste, que se caracteriza-
vam como a elite politico-econémica da época. Os primeiros movimentos sanitaristas
possibilitaram, por meio da mobilizagio politica, elevar a satde ao szatus de problema
e, 20 mesmo tempo, solugio nacional.

Foi esse periodo que deu inicio as mobilizagdes que colocam em destaque a saide
como objeto de movimentos intelectuais e politicos. Assim, “as politicas de saude
implementadas a partir de fins da década de 1910 tiveram um papel importante

no aumento da penetragio do Estado na sociedade e no territério do pais” (LIMA,

FONSECA e HOCHMAN, 2005, p. 29).

Deve-se acentuar que os estudos histéricos voltados a temdtica da saide vém contribuindo
para revisdo desse periodo, enfatizando o papel da satide na construgio da autoridade esta-
tal sobre o territério e na conformagio de uma ideologia de nacionalidade, capaz de superar

a imagem negativa referida as teses de inferioridade climética do pais e racial da populagio

brasileira. (Ibid., p. 30)
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Parte desse processo deu-se por uma crescente mobilizagdo em busca de uma
identidade nacional, uma organiza¢do nacional, a partir do Estado em todo o seu
territério. Era necessdrio construir um pais forte. Portanto, a saide, em seu marco
epidemiolégico, tragou seu lugar estratégico dentro da nagdo. Assim, a implementagio
de uma politica publica de satide no Brasil serviu a um projeto politico civilizatério
marcado pela constru¢do de uma identidade nacional.

Na Constitui¢do brasileira de 1891, 0 Estado assumiu o papel de responsavel pelas
agdes de saide e educagdo. Diante das diversas resisténcias politicas foi a partir de
1923, com a Lei El6i Chaves, que a sadde assumiu destaque como campo de assistén-
cia médica: “até entdo, muitas categorias de trabalhadores organizavam associagdes de

auxilio mutuo para lidar com problemas de invalidez, doenga e morte” (ibid., p. 32).

A compreensio sobre a génese do movimento sanitarista da Primeira Republica é favoreci-
da quando se identificam as afinidades que foram se estabelecendo entre uma comunidade
de cientistas em formagio, projetos intelectuais e politicos de cunho nacionalista e pro-
postas politicas de expansdo da autoridade estatal no territério e de redefini¢do do pacto
federativo. (Ibid., p. 33)

Nesse processo histérico, as agdes do poder publico estavam relacionadas ao sa-
neamento e as medidas de combate as doengas endémicas, comuns no processo de
urbanizagdo, e seu marco foi a implantagio de institui¢des de ensino e pesquisa, como

o Instituto Oswaldo Cruz (IOC) e o Instituto Butantan.

Inicialmente, destinavam-se ao desenvolvimento de trabalhos profildticos, sobretudo de
combate a maldria, que acompanharam agdes relacionadas as atividades exportadoras, base
da economia do pais: construgio de ferrovias, saneamento dos portos e estudos voltados ao

desenvolvimento da extragdo da borracha na Amazoénia. (Ibid., p. 34)

Os efeitos do projeto civilizatério relacionavam o atraso da nag¢do aos problemas
da populagio, apontando as doengas endémicas e a raga como as grandes questdes a
ser transpostas para a ascensio do pais, o que fortaleceu as propostas de higiene social.

Devemos destacar a expansio do poder estatal como outra contribuicio.

Durante a Primeira Republica, foram estabelecidas as bases para a criagdo e verticalizagio
das ag¢des no governo central. O periodo que se inicia em 1930, visto como marco inicial

desse processo de expansio da autoridade estatal por meio da adogdo de politicas e agées de
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satde orientadas por principios e estratégias comuns, ¢ resultado das interfaces das ideias
defendidas pelo movimento sanitarista da época e do complexo processo de negociagdes

que envolveu estados e governo. (Ibid., p. 38)

Ja o periodo de 1930 a 1964 constituiu um marco na configuragio das politicas
sociais no campo da satde do pais: “o universo temdtico do debate politico ideolégico
esteve direcionado para o papel de Estado diante dos problemas sociais, enfatizando
a construgio da Nagio como principio norteador das politicas adotadas” (ibid., p. 40).

No plano econdémico, houve um deslocamento da produgio do setor exportador
para a expansio do mercado interno e uma crescente industrializagio. Jd, no campo
politico, ndo existia uma hegemonia quantos as politicas economicas a ser adotadas,
coexistindo medidas favordveis a industrializa¢io e outras que visavam a amparar os
interesses agrarios tradicionais.

Esse periodo foi marcado por uma distin¢do quanto a assisténcia em satde: por um
lado, aqueles inseridos no mercado formal de satide eram protegidos por cooperativas
de assisténcia médica, desse modo, eram reconhecidos como cidadios. Por outro lado,
a satde publica ficava a cargo do Ministério da Educagio e Satude Publica (Mesp),
ou seja, “tudo que disse[sse] respeito a saide da populagio e que nio se encontrava na
drea de abrangéncia da medicina previdencidria” (ibid., p. 41), marcando uma cisio na
institucionalizagdo do sistema de prote¢io social, definindo, entdo, os rumos das a¢es

de satde no Brasil daquela época.

Essa definicdo a respeito do reconhecimento de direitos sociais implicou, a0 mesmo tempo,
a associagdo entre assisténcia médica previdencidria e trabalhadores urbanos e a énfase das
agdes de saude publica como politicas e modelos de servigos predominantemente para a
populagio rural. (Ibid., p. 42)

A politica de satde desdobrava-se em uma centraliza¢io normativa, sendo acom-
panhada por uma descentraliza¢io executiva, o que fortaleceu a presenga do ente fe-
deral nos estados e exerceu pressdo sobre os interesses regionais, integrando, assim, as
trés esferas administrativas. “A politica social do governo Vargas fortaleceu o processo
de construgio do Estado Nacional, evidenciando as inter-relagées das dimensdes po-
litica, ideoldgica e institucional” (ibid., p. 43).

O periodo apresentou algumas dificuldades na implementagio das agdes progra-
madas, tais como: falta de orienta¢do dos dirigentes, auséncia de técnicos especializa-

dos, caréncia de recursos e a dimensdo continental do pais.
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A solugio encontrada foi a implementac¢io de normas gerais que ditariam as regras
e regulamentos e a burocratiza¢do do Estado. Como efeito, observou-se a “verticali-
zagdo das agbes em satde, a centraliza¢ido e a ampliagdo da base territorial da agfo do
governo federal” (ibid., p. 44).

A satde, ainda marcada pelo estatuto ideolégico de desenvolvimento nacional,
continuava a relacionar as doengas aos problemas de desenvolvimento, & pobreza e
miséria da populagio brasileira. As agdes se dirigiram, principalmente, 4 erradicagio
das doengas tropicais. As rupturas se deram no campo das relagdes causais e das estra-

tégias politicas e institucionais a ser adotadas.

Era bem mais complexa e multifacetada a tensio entre aqueles que acreditavam que a
doenga era um obstdculo ao desenvolvimento e a sadde constituia um pré-requisito essen-
cial para os avangos sociais e econémicos no mundo em desenvolvimento, e os “desenvol-

vimentistas”, que compreendiam ndo ser suficiente o combate as doencgas para superagio

da pobreza. (Ibid., p. 49)

A partir de 1953, com a criagio do Ministério da Saide (MS), a realidade das
politicas de satide pouco mudou em relagdo as suas estruturas, “a inovagao nesse pe-
riodo foi a incorporagio irreversivel da dimensdo politico-partiddria a defini¢do de
politicas para o setor” (ibid., p. 51). O MS centralizou as a¢des em satide que até entdo
estavam isoladas, mas ainda assim mantinha seu foco nas doengas endémicas de modo

verticalizado e centralizado.

Na década de 1950 e no inicio da de 1960, a¢bes e campanhas de combate as endemias
rurais mobilizaram recursos humanos e financeiros e estiveram associadas aos projetos e s
ideologias de desenvolvimento. Recuperagio da for¢a de trabalho no campo, modernizagio
rural, ocupagio territorial e incorporagio de espacos saneados 4 16gica da produgio capi-
talista corresponderam 2 associagdo entre saide e desenvolvimento, a primeira ajudando a

promover o segundo. (Ibid., p 53)

Entretanto, dd-se inicio a uma inversdo importante no campo da saude, que agora
passa a ser vista como consequéncia de desenvolvimento econdmico e social: “deste
modo, a satde dependeria da infraestrutura econdmica de cada sociedade” (ibid.,
p- 54), com uma luta politico-ideoldgica entre dois projetos sanitdrios distintos. “Esse

movimento na dire¢io da descentralizagio, da horizontalidade, da integracdo das
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agdes de saude, da ampliagdo dos servigos e da articulagio da saude com as reformas
sociais foi abortado trés meses depois pelo golpe militar de 31 de marco de 1964”
(ibid., p. 55).

Entre 1979 ¢ 1989, ainda sob o efeito da ditadura militar, o cendrio politico apon-
tava um processo de desgaste no que diz respeito ao regime hegeménico e sua forma
de governanga. Assim, emergiu uma série de movimentos e de lutas sociais que bus-

cava melhores condi¢des de vida, de trabalho e de saide e a redemocratizagio do pais.

E interessante observar as controvérsias sobre o fim da ditadura no Brasil; 19797 19852
1988? Evidenciaram o cardter “transicional” do processo. Iniciado no governo ditatorial
de Geisel (1974-1979), com a “abertura lenta, segura e gradual”, ganhou dindmica prépria
com a intervengdo de atores imprevistos, fugiu do controle dos governantes até configurar-
-se a Constitui¢do de 1988, depois de uma “transi¢io democritica” quando se sucederam
dois governos: o do general Jodo Figueiredo, de 1979 a 1985, ji sem instrumento de ex-
cecio; e o de José Sarney, entre 1985 a 1988, quando foi aprovada a nova Constituicio e
o pafs passou a viver uma democracia reconhecida. (REIS e SCHWARCZ, 2014, p. 104)

Portanto, foi esse o contexto politico que possibilitou a Reforma Sanitiria no
Brasil, como vimos, resultado da mobilizagio e da unificagio gradual de diversos mo-
vimentos de setores distintos da sociedade no campo da saude. Esse processo tomou
como bandeira as reivindica¢des para a melhoria das condi¢ées de vida e de habitagio,
vinculadas a4 questdo central da falta de acesso universal a saide ao longo da histéria
brasileira.

Foi somente a partir da Constitui¢do Federal de 1988 que a satde passou a ser um
direito de toda a populagio, por meio do Estado de bem-estar social, visto que, ante-
riormente, tinhamos um modelo de seguro social, marcado pelo acesso a satde a partir
da condi¢do do sujeito como trabalhador formal, delegando o cuidado do restante da
populagio a institui¢ées filantrépicas.

O marco histérico desse processo se deu um pouco antes, em 1986, com a rea-
lizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Saide’, quando foram propostos principios

de organizacio da saide, com destaque para: a descentralizagio; a integralizacio das

1 A 8 Conferéncia Nacional de Saide foi um marco significativo por alterar a composi¢io dos delegados,
incorporando a participagio da sociedade civil organizada e configurando uma “nova institucionalidade” das
conferéncias ao se caracterizar como um férum — o qual, mesmo sendo convocado pelo Poder Executivo federal
e destinado a proporcionar respostas a essa instincia governamental, passou a ter “vida prépria”, tentando tornar-
-se um “ente” a parte, autdénomo e independente (ESCOREL e BLOCH, 2005, p. 83).
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agdes, superando a dicotomia preventivo/curativo; a unidade na condugio das politi-
cas setoriais; a regionalizacio das unidades; a participagio da populagio; e o fortaleci-
mento do papel do municipio.

O movimento da Reforma Sanitdria continha em seus ideais a busca de uma so-
ciedade mais justa e igualitdria, onde todos tivessem acesso as condi¢bes minimas de
saude, agora entendida em toda a sua complexidade, e ndo apenas como auséncia de
doenga.

Assim, o SUS surgiu junto com a Constitui¢io Federal de 1988: a saide passou a
ser um direito do cidaddo garantido pelo Estado e baseado nos principios de integra-
lidade, equidade e universalidade.

Além de garantir o acesso a satde para toda a populagio, vale notar que os préprios
valores da democracia e da cidadania estdo presentes na organizagio dos servigos e
dos processos de trabalho, por exemplo, o favorecimento da multiplicidade de atores,
como usudrios, familiares, entidades civis, gestores; a quebra da hegemonia do saber
médico, seja pela pluralidade de outros saberes cientificos ou pela valorizagdo dos
saberes dos diversos envolvidos.

A histéria da politica de satde publica no Brasil deixou sua marca no processo
civilizatério nacional, possibilitando a constituigdo de um Estado forte, centralizador
e burocritico. Em seu contexto de reforma, a partir da mobiliza¢do de entidades de
classe e da sociedade civil, teve seu papel crucial no periodo de redemocratizagio do
pais, apés o afrouxamento da ditadura militar, reivindicando melhores condi¢ées de
saide e de vida para toda a populagio e propondo um modelo de atengdo descentra-
lizado, com maior poder decisério dos municipios, que teriam mais conhecimento
acerca das necessidades de satde da populagdo local, superando a dimensio continen-
tal do pais.

Vale destacar nesse cendrio que, entre 1970 e 1980, foram construidos diversos
hospitais financiados pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), ou seja,
com recursos federais. Muitos tinham cardter filantrépico, outros tinham cunho fede-
ral e estadual. Portanto, a assisténcia em saide mental era voltada a centralidade dos
hospitais psiquidtricos.

Para adentrar o campo especifico da saide mental no Brasil, mas ainda do ponto
de vista mundial, ¢ necessirio pontuar que, anos antes, com o término da Segunda
Guerra Mundial, o cendrio internacional questionava as atrocidades da guerra, prin-

cipalmente aquelas dos campos de concentragio.
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Estabelecendo um paralelo entre as atrocidades da guerra e o modo de cuidado
proposto pelos hospitais psiquidtricos, com uma terapéutica moral e praticas de tutela,
disciplina, vigilancia e controle, surgiu o movimento da Reforma Psiquidtrica, que
questionava o tratamento proporcionado aos chamados “loucos”, submetidos a inter-
nag¢des de longa permanéncia, segregados da sociedade, desprovidos de direitos civis e
de direitos humanos. Além do tratamento em condigdes desumanas, questionava-se o
lugar atribuido a essas pessoas que se encontravam em “desajuste social”.

Nesse entremeio,dois movimentos internacionais balizaram a Reforma Psiquidtrica
brasileira, a saber: a Reforma Democratica italiana e a Psicoterapia Institucional fran-
cesa. Tais modelos punham em questdo o valor iatrogénico e socialmente excludente
das instituigbes totais e propunham a reorganizac¢io do sistema de assisténcia.

O primeiro movimento apontava o caminho da desinstitucionaliza¢do dos pacien-
tes denominados “psiquidtricos”, com a extingdo total das institui¢des psiquidtricas,
promovendo outros locais sociais para os sujeitos em sofrimento psiquico e ndo mais
o de doentes e incapazes para a vida. A extingdo total dos hospitais psiquidtricos foi
um marco dessa politica: promoveu uma completa reestruturagio dos equipamentos
de saide e possibilitou o estabelecimento de novos locais de vida, tais como coopera-
tivas de trabalho, residéncias assistidas, equipamentos de satde 24 horas, entre outros
aspectos.

Franco Rotelli redefiniu a desinstitucionaliza¢do como “multiplas formas de tra-
tar os sujeitos em sua experiéncia e em relagdo com as condi¢ées concretas de vida”
(AMARANTE, 2003, p. 5). Franco Basaglia foi o grande expoente dessa experiéncia:
propunha a superagio dos conceitos de alienagdo mental, do isolamento e do trata-

mento moral.

Basaglia considerava que, para poder estudar as doengas mentais, a psiquiatria havia posto
o homem entre parénteses. Assim, a psiquiatria acabou estudando doengas abstratas, pois
elas ndo existem por si s6s. As doengas, expressio muito inadequada para o campo psi-
quico, somente existem quando sdo experiéncias de sujeitos concretos. Da mesma forma,
a psiquiatria afastou-se dos doentes, ou seja, dos sujeitos concretos das experiéncias de
sofrimento, e passou a tratar das doengas como algo que envolvia as pessoas, como uma
infecgio ou um traumatismo. Em contrapartida, Basaglia propunha que era preciso colocar

a doenpa entre parénteses para que se pudexse tratar e lidar com os sujeiz‘ax concretos que mfrem e

experimentam o sofrimento. (LANCETTI e AMARANTE, 2009, p. 623)
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Uma caracteristica importante do processo italiano, que certamente favoreceu o
avanco da desinstitucionaliza¢io, ¢ que o embate se dava no dmbito praticamente
unico da psiquiatria publica entendida como agido e responsabilidade sanitiria do
Estado. Muito ao contrério do Brasil, onde se criou uma verdadeira induastria privada
da loucura, com financiamento publico de inimeros hospitais privados (PASSOS,
2009, p. 127), principalmente nos anos da ditadura militar, quando houve um finan-
ciamento macigo do setor privado da saide e, mesmo apés a Constitui¢io Federal de
1988, as parcerias com o setor piblico foram mantidas.

JaaFranca, inspirada na proposta das Comunidades Terapéuticas de Maxwel Jones
na Inglaterra®, reformulou sua assisténcia estabelecendo os setores de saide, onde uma
equipe de satde, sob uma tnica dire¢io, fica responsavel por um sistema completo que
retine servi¢os hospitalares e extra-hospitalares. Portanto, a Psicoterapia Institucional
Francesa propunha a “(...) transformagio do hospital em instrumento terapéutico de
ressocializa¢do, mediante um funcionamento nos moldes da comunidade terapéutica”
(LIMA, FONSECA e HOCHMAN, 2005, p. 63), experimentando, assim, a possibi-
lidade de retirar os pacientes da inércia institucional, transformando a institui¢do em

um local de convivéncia e reaprendizagem da vida coletiva.

Essas propostas foram muito importantes, pois possibilitaram, pela primeira vez, que a voz
do paciente fosse ouvida, e que ele fosse visto como uma pessoa com potencial de participar
de seu préprio tratamento. Contudo, suas limita¢es ficaram claras pelo fato de que eram
propostas que e atinham a possibilidade de transformar o hospital psiquidtrico em uma
institui¢do de cura. Introduziram muitas inovagdes, mas ficaram restritas a0 modelo hospi-

talocéntrico que, em ultima instincia, afasta os sujeitos de suas familias, de seus territdrios.

(LANCETTI e AMARANTE, 2009, p. 621)

Como ji apontado, a Reforma Psiquidtrica brasileira foi influenciada, princi-
palmente, por essas duas experiéncias. Nesse contexto, em 1989, surgiu o primeiro
Centro de Atengio Psicossocial (Caps), embora as experiéncias iniciais da Reforma
Psiquidtrica municipalizada tenham sido os Nucleos de Atengio Psicossocial (Naps),

destacando a experiéncia de Santos-SP.

2 A Reforma Inglesa foi pioneira ao revolucionar a assisténcia em psiquiatria, buscando tornar os hospitais
psiquidtricos locais terapéuticos. Maxwell Jones, seu principal lider, prop6s a reorganizagio dos hospitais em um
projeto terapéutico comum, com a presenga de todos os profissionais nesse processo, e dispunha dos dispositivos
da assembleia, reunides e grupos terapéuticos.
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Lancetti e Amarante (2009, p. 626) estabelecem “a diferenca de tudo o que se tinha
tentado até entdo — comegou-se a construgio de um sistema de saide mental pela
desconstrugdo do hospital psiquidtrico”. Iniciou-se a intervenc¢do da Casa de Satde
Anchieta, com o apoio de uma rede de equipamentos substitutivos, e a inovagio desse

processo se deu pelo fechamento total dos hospitais psiquidtricos.

Os NAPS de Santos nasceram substitutivos ao Hospicio. Lamentavelmente, nem todos os
CAPS, como o Ministério da Satde preferiu chama-los, tém essa missio. Os NAPS, além
de estarem encravados no territério, estavam também articulados num complexo que fez

de Santos a primeira cidade brasileira sem manicémio. (Ibid. p. 627)

Desse modo, os Caps e os Naps tém a mesma missio, ao ofertar: cuidado extra-
-hospitalar; novas possibilidades de vida; e corresponsabilizagio no cuidado de base
territorial. Hoje, os Caps e os Naps direcionam a politica oficial do MS para a satde

mental e muitos foram os avangos e os retrocessos ao longo de mais de 25 anos.

Projeto Terapéutico Singular:
sua perspectiva de transformacao das relacoes sociais

Com a Reforma Psiquidtrica brasileira, como vimos, foi necessirio constituir uma
linha de cuidado em saide mental que funcionasse de forma distinta do modelo an-
terior. O Caps e o Naps tornaram-se os articuladores da satide mental no territério
e proporcionaram o tom dos demais equipamentos de saide acerca de como e com
quais ferramentas o processo de trabalho em saide mental deve ser conduzido.

Nesse sentido, muitas priticas adotadas principalmente em equipamentos de
saide mental foram implementadas em outras institui¢des.

Desse modo, o PTS coube bem para o novo modo de operagio da saide mental,
porque conceitualmente envolve paciente e equipe na constru¢do de arranjos de saide
que levam em consideracdo os diversos saberes e, sobretudo, a singularidade dos su-
jeitos em questdo.

Abrindo parénteses, vale ressaltar a falta de pretensio de esgotar, aqui, a concei-
tualizacio e a discussio do PTS: sabe-se que esse tema é amplo e fértil para diversos
debates sob inimeros pontos de vista.

Assim, a guisa de sintético apontamento da questio que almejamos responder,
ressaltamos que o PT'S é compreendido como uma aposta de que o sujeito pode cui-

dar de sua saide mental em seu territdrio, por meio de a¢oes construidas por ele em
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parceria com a equipe que o assiste, a¢des estas que fagam sentido para o usudrio e que
sejam, de fato, exequiveis para ele. Desse modo, o PTS contribui com o atual modelo
de assisténcia em satide mental visando a possibilitar o cuidado do paciente em um
territério que nio ¢ apenas o espago fisico que o “sujeito” habita, mas seu “territério
existencial”.

Em consonincia com Oliveira (2010), devemos destacar que a “singularidade” é
o cerne do PTS, que visa a propiciar que os sujeitos ou coletivos particulares possam
produzir saude. Singularidade esta que resiste a reprodutibilidade, pois remete a dife-
renga e ao contexto singular de cada um.

O PTS ¢ um instrumento que, em seu principio, tem como caracteristica a cons-
trucdo do projeto de vida dos usudrios dos servigos de satide mental, tomando como
norte o fato de que muitos pacientes eram — e ainda sio — pessoas vindas de interna-
¢oes de longa permanéncia que, por meio do processo de institucionaliza¢do, foram
destituidas de sua histdria de vida, sua autonomia e seus lagos de existéncia.

Portanto, o PTS também da visivel destaque a ideia de projetualidade que, se-
gundo Oliveira (2010), € a capacidade de construir novos arranjos de vida a partir da
coprodugio e cogestdo do processo terapéutico que considere a singularidade de cada
sujeito para planejar e organizar a¢oes e responsabilidades dos envolvidos e tecer esse
novo espago existencial.

Por essa razio, a constru¢io do PTS parte da demanda trazida pelo usudrio que
chega ao servigo de satde, por meio das atividades terapéuticas de que dispde o equi-
pamento, considerando as necessidades que o usudrio apresenta. Seu objetivo é que o
paciente participe da construgio desse instrumento e pactue as atividades e os objeti-

vos que possibilitem seu projeto de vida.

0 psicanalista e seus (des)caminhos

Diante do exposto, cabe-nos retomar o que nos inquieta: afinal, gua/ a possibilidade
de o psicanalista participar do PTS, sem perder o essencial de sua forma de dar voz ao sujeito,
utilizando essa oportunidade para a interlocucdo e o didlogo com profissionais de outros
campos, de modo a contribuir eticamente para o processo de transformagio social que se faz
importante no dmbito da satide no Brasil?

De pronto, temos dois impasses que dificultam pensar um caminho possivel, a saber,

em primeiro lugar, o empuxo do capital, caracterizado pelo discurso do capitalista,

28 A peste, Sio Paulo, v. 7, 1n° 2, p. 17-35, jul /dez. 2015



TRANSFORMACAO SOCIAL SINGULAR? O PSICANALISTA E SEUS (DES)CAMINHOS NA SAUDE PUBLICA

presente em nossa época histérica, que transforma os cuidados de saide em produto
a ser consumido, e, em segundo lugar, mas ndo menos importante, o risco de nos
perdermos na busca das transformagdes sociais em uma espécie de “ideal psicanalitico
da saude mental”, afastando-nos daquilo que caracteriza nosso trabalho, qual seja, o
caso a caso, a énfase na singularidade do sujeito, algo oposto ao movimento de massa.

Desse modo, como contribuir com o processo de transformagio social sem nos
perdermos nos descaminhos da massificagio dos movimentos de grupo ou das de-
mandas do capital, como apontaram Freud e Lacan?

Iniciemos pelas demandas do capital. Ao mesmo tempo que a perspectiva sobre
a saide mental no Brasil sofria diversas modifica¢des influenciadas pelo grande
acimulo de saber produzido na Reforma Psiquidtrica, como comentamos, a industria
farmacéutica multinacional, desde meados dos anos 1950, vem desenvolvendo novas
medicag¢oes que visam a eliminar ou minimizar os sintomas que os sujeitos possam
apresentar ao longo de sua existéncia.

Embora reconhecendo o valor que o desenvolvimento de novas drogas pode
representar, hi que se considerar a tendéncia que concorre ao modelo da Reforma
Psiquidtrica, privilegiando uma abordagem da doen¢a mental como mercadoria.

Assim, o sujeito que se torna paciente/consumidor nio estd implicado no “projeto
terapéutico cientifico’— mesmo que afetado pelos inevitaveis efeitos colaterais da me-
dicagio —, dado o modelo “medicalocéntrico”, baseado em protocolos de tratamento
desenvolvidos pelos centros de pesquisa e desenvolvimento (P&D) da grande indus-
tria farmacéutica.

Portanto, quando usada a favor do capital e ndo do sujeito, a medicagio funcionaria
como promessa de eliminagio de todo e qualquer mal-estar, desajuste e adoecimento,
ainda que atue como contengdo quimica da singularidade de cada um e promova uma
tentativa de “esteriliza¢io” dos ambientes sociais que nada querem saber sobre o mal-
-estar da existéncia.

Em um primeiro momento, o sujeito nos demandard nada saber sobre seu sintoma,
visto como uma formagio de compromisso entre as instincias psiquicas “consciente”
e “inconsciente”, visando a alguma satisfagdo pulsional possivel, como ensinou Freud.
Satisfacio esta da qual o sujeito nio abre mio, ainda que esteja em sofrimento. E

nesse sentido que o remédio pode ser agente dificultador da retificagdo subjetiva, por
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exemplo, em um processo de tratamento de satide mental, pois produz um velamento
do mal-estar de existir, recusando o sintoma sem considera-lo representante do sujeito
em sua dimensdo inconsciente, inclusive como meio de gozo.

Vale ressaltar ndo ser nossa intengdo advogar contra as medicagbes psicotrépicas,
mas apontar o uso nefasto que o capital faz dos diversos avangos da ciéncia, manipu-
lando os sujeitos a partir da prépria estrutura do funcionamento psiquico.

O uso do remédio nesses moldes seria emblemdtico no que tange a exemplificar
como agdes de saide, sejam quais forem, quando alienadas ao discurso do capitalista,
podem servir como transformagio do sujeito em individuo consumidor da mercadoria
saide e ndo em sujeito de seu processo de satde, ou seja, o ideal de que o produto-
-mercadoria seria suficiente para aliviar todo o mal-estar.

Vejamos como isso se di: segundo Pacheco Filho (2015), pode-se pensar que o
discurso do capital funciona sem perda e sem entropia, pois promete ao sujeito o
acesso direto ao objeto, sem a barreira de gozo entre o lugar da verdade, ocupado por
§1, e a, no lugar da produgio, como observamos nos demais discursos com Lacan
(1969-1970/1992). Paradoxalmente, sabe-se que, por estrutura, todo objeto ¢ parcial,
gerando, portanto, um permanente falta-a-gozar.

Assim, apoiados no préprio modus operandi do psiquismo, o discurso do capi-
tal “vende” seus objetos prometendo a satisfagio total, gera insatisfacio, e com isso
“curto-circuita” o sujeito ao objeto consumivel, que serd adquirido infinitamente de
preferéncia, ou seja, eis o imperativo do gozo na sociedade de consumo. A mercadoria
passa a se apresentar de maneira siderante, como aponta Pacheco Filho (2015), fun-
cionando como tapeagio, simulagio e fingimento diante do mal-estar.

No capitalismo, a insatisfa¢do, que ¢ estruturalmente constitutiva do sujeito hu-
mano, é posta a servico do consumo de mercadorias, de modo a manter em funcio-
namento a totalidade do sistema econdémico, politico e social. O capitalismo realiza
por meio da mercantilizagio e da forma de valor das mercadorias, da qual a _forma
equivalente geral e a forma dinheiro constituem o mais alto grau de complexidade e de-
senvolvimento — a virtualizagdo de todo objeto e também de todo vivente (ibid., p. 30).

Sobre a manipulagio da industria farmacéutica, seguindo a légica do discurso ca-

pitalista, Laurent (1999, p. 12) também comenta:
(...) os médicos precisam despertar e se dar conta de que sdo prisioneiros da ideologia

das multinacionais farmacéuticas, uma industria que luta com milhdes de délares a seu

favor para convencer os sistemas de satide mental, por exemplo, de que o Prozac ¢ ideal.

30 A peste, Sio Paulo, v. 7, 1n° 2, p. 17-35, jul /dez. 2015



TRANSFORMACAO SOCIAL SINGULAR? O PSICANALISTA E SEUS (DES)CAMINHOS NA SAUDE PUBLICA

Aceitando isso, os médicos se convertem em simples servos dessas multinacionais. Como
disse em tom divertido Zarifian, (psiquiatra francés) faz-se crer que muitos psicofirmacos

tém um efeito superior ao placebo, mas muitas vezes isso é s6 uma suposi¢do nio verificada.

Desse modo, ainda que se possa pensar que o sujeito no capitalismo esta livre para
escolher os objetos que preferir, visto que tem disponivel uma variedade imensa de
mercadorias, na verdade, o que se observa é o contrério disso, de modo que qualquer
possibilidade de expressio de singularidade ¢ anulada porque a escolha ¢ falsa: sua
pulsdo e seu desejo sio cooptados nos limites regulados pelo discurso capitalista, na
medida em que ¢ ai o lugar da decisdo sobre o que toda uma populagio deve ou nio
consumir, ademais, as variedades de produtos seguem a mesma légica em que as trocas
sociais sdo orientadas pelo equivalente geral — no caso, o dinheiro, escamoteando as
relagdes sociais necessdrias para a produgido do produto. Vemos, com isso, a produgio
de modos de pensar, agir e sentir pasteurizados, muito distantes de um modo de
expressio singular (PACHECO FILHO, 2015).

O sujeito encapsulado pelos objetos-mercadorias é aquele para quem nio existe
“real” tampouco “inconsciente”. Como dissemos, nada quer saber sobre isso, trata-se
de um apaixonado por sua ignorancia (ibid.).

Ainda que tenhamos muito a dizer sobre o discurso do capitalista e sua influéncia
nos sujeitos, resta-nos a tentativa de circunscrever algo sobre o risco de nos perdermos
nos movimentos de massa ao buscarmos as transformagdes sociais, segundo tépico
que apontamos como um impasse a ser superado.

Sobre esse desafio, Laurent (1999) relata que, durante algum tempo, no meio psi-
canalitico, coube ao analista manter-se em um lugar que denominou “critico”. O ana-
lista critico seria uma espécie de especialista da desidentificagdo, preocupado com as
identificagdes macicas dos movimentos de grupo tio fortemente descritas por Freud
(1921/1980), por exemplo, em “Psicologia dos Grupos” e “Anilise do Eu”.

Assim, para operar esse discurso, o psicanalista precisaria ser ele mesmo avesso a
qualquer empuxo identificatério, ou seja, responsédvel por apontar tais ficgdes, nao se
deixando envolver ou entrelagar por tais meandros. O risco dessa postura, entretanto,
era um analista completamente desengajado com as questoes de seu tempo histérico e
uma postura cinica de que, sendo o sentido algo da ordem da ficgdo, nada restava a fazer.

Entretanto, reconhecemos a dificuldade de nos mantermos apoiados no discurso

analitico, sem nos rendermos indiscriminadamente ao campo das identifica¢es, uma
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vez que sabemos que as necessidades de saide sio reais e que, na satde publica, somos
convocados a lidar com complexidades pouco encontradas no dia a dia de nossos con-
sultérios. Ou seja, ndo hd como nio reconhecer, cidaddos que somos, a real situag¢io
da oferta de satde no Brasil, os diversos contextos de vulnerabilidade social aos quais
os sujeitos sdo expostos, entre tantas outras mazelas da sociedade que comumente
desembocam nos atendimentos de saide mental.

Assim, como ndo transformar a Psicandlise no ideal de “superciéncia” que além de
escutar o sujeito em sua singularidade também se ponha a defendé-lo de sua condigdo
no mundo, isso que denominamos necessidade real e legitima de saide? Ou, ainda
pior, como néo transformar a Psicandlise no avesso disso: o “ideal” da desidentifica-
¢do total? Nido deixa de ser outra via de agrupamento submetido aos mesmos efeitos

imagindrios questiondveis.

Trilha para uma possivel in(ter)vencao do psicanalista?

Afinal, qual analista convém na saide publica e em uma transformagio social?
Laurent (1999) certamente responderia: o “analista cidadio”. Vejamos: queremos
saber se e como podemos nos valer do PTS para participar, como analistas, do pro-
cesso de transformagio social, sem sermos tragados pelo discurso do capital ou pelos
movimentos de massa tio comuns na satude.

Nossa hipétese é que o PTS pode oferecer uma oportunidade para essa participa-
¢do ativa do psicanalista junto aos demais profissionais da saude, visto estar baseado
em no minimo dois principios que nos interessam: singularidade e projetualidade.
Principios estes passiveis de ser lidos pelo psicanalista sem tanta estranheza, jd que é
possivel fazer diversas aproximagdes conceituais, posto que a Psicanalise pode trazer
sua contribui¢do relativa a sua concep¢io fundamental sobre o sujeito.

O PTS, a partir dos principios citados, pode favorecer que a equipe de saide men-
tal atribua lugar central ao sujeito na construgio de seu arranjo de satde, ndo sus-
tentando a posi¢do de prestadores de servigos técnicos nem de possuidores da pilula
madgica, tal qual demanda o discurso do capital, e o paciente, nio raro na posicio de
consumidor das tecnologias de satude. Além disso, o PTS também contribui para as
invengdes particulares de cada um, membros da equipe e sujeito paciente, nio faci-
litando, embora sem garantias, a tayloriza¢do dos processos de satide (OLIVEIRA,

2010), como as identificagbes em massa podem promover.
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Quanto ao analista, como ser participativo por meio do PTS nas equipes de saide
mental? Com Laurent (1999) e Figueiredo (1997): o analista cidadio, aquele que nos
convém, nio ¢ o inconveniente nem o que convence, mas aquele que convive, ou seja,

vive junto

(...) e o faz através do jogo nada ficil da politica institucional da qual estd livre em seu
consultorio. (...) dessa forma, atravessa o jogo em que faz sua diferen¢a uma especificidade
e ndo uma especialidade. O psicanalista ndo é especial, é especifico. S6 assim ele convém.

(FIGUEIREDO, 1997, p. 168)

Os analistas tém que passar da posi¢do de analista como especialista da desidentificagio a
de analista cidaddo. Um analista cidaddo no sentido que tem esse termo na teoria moder-
na da democracia. Os analistas precisam entender que hd uma comunidade de interesses
entre o discurso analitico e a democracia, mas entendé-lo de verdade! Hé que se passar do
analista fechado em sua reserva, critico, a um analista que participa; um analista sensivel as
formas de segregacio; um analista capaz de entender qual foi sua fungio e qual lhe corres-

ponde agora. (LAURENT, 1999, p. 7)

Desse modo, o analista critico, aquele especialista da desidentifica¢do, tem sua fa-
ceta a ser examinada, mas hd um resgate a ser feito quando essa posi¢do nos interessa,
na medida em que contribui para nos mantermos alinhados ao discurso analitico: po-
demos aproveitar parte da posi¢io critica que significaria um analista interventivo por
meio de seu dizer silencioso e que, na institui¢do e na saide mental, isso pode apontar
uma postura participativa, pois implica um siléncio ativo na tomada de partido, um
siléncio capaz de esvaziar a dinimica de grupo, as identificagées e o narcisismo das
pequenas diferencas que permeiam as institui¢des. Siléncio este capaz de combater as
paixdes imagindrias (ibid.).

Outro aspecto importante da posi¢do do analista, nesses moldes, é contribuir para
que a equipe de saide mental que sustenta o PTS possa se ocupar de suas verdadeiras

tarefas, e talvez a principal seja articular as normas a singularidade de cada um.

O analista, mais além das paixdes narcisicas das diferencas, tem que ajudar, mas com os
outros, sem pensar que ¢ o Gnico que estd nessa posi¢io. Assim, com os outros, hd de ajudar
a impedir que, em nome da universalidade ou de qualquer universal, seja humanista ou
anti-humanista, esqueca-se a particularidade de cada um. (...) E preciso recordar que nio
hé que se tirar de alguém sua particularidade para misturd-lo com todos no universal, por

algum humanitarismo ou por qualquer outro motivo. (Ibid., p. 7)
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Novamente, o analista que convém convive (FIGUEIREDO, 1997). Convive e
escuta. Escuta e precisa transmitir a particularidade do que estd em jogo na saide

mental.

Transmitir o que tem de humanidade, o interesse que tem para todos a particularidade de

cada um (...) transformando-a em algo ttil, em um instrumento para todos. (LAURENT,

1999,p.7)

Portanto, o analista cidaddo é aquele que, além do siléncio, também ¢é capaz de opi-
nar com suas palavras. Cabe-lhe dizer sobre o sintoma como uma produgio singular:
barrar o furor sanandis da equipe e lembrar que o sintoma ¢é “a ‘prote¢io’ singular do
sujeito; onde ele ‘pde algo de si’: é o que mostra que algo do sujeito se rebela contra a
completa dominag¢io” (PACHECO FILHO, 2015, p. 40).

O analista cidaddo, aquele que convém, nio se queixa irresponsavelmente. Toma
o partido do inconsciente nas discussoes e é “perfeitamente compativel com as novas
formas de assisténcia em satide mental, formas democriticas, antinormativas e irre-
dutiveis a uma causalidade ideal” (LAURENT, 1999, p. 12), facilitando nosso pensa-
mento sobre a ferramenta PTS.

Para concluir, o processo de transformagio social, quando atravessado pelo discur-
so do analista, particularmente do analista cidaddo, aquele que convém, torna-se uma
possibilidade, pois se dd na semeadura do caso a caso, na resisténcia ao empuxo do

capital e na transmissdo do inconsciente, ou seja, na singularidade de cada um.
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