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Resumo. Objetivo. O objetivo foi identificar as contribuicbes da psicanalise na formulacdo das praticas de cuidado em saude
mental no Brasil. Método. Utilizou-se o método da revisao integrativa de literatura com metassintese nas bases de dados PubMed,
BVS, LILACS, SciELO, com buscas nos periodos de 2008 a 2018. Resultados. Os resultados indicam que a psicanalise contribuiu
com a nocdo de diagndstico estrutural, nova perspectiva de cura, trabalho com o delirio e a arte, “pratica feita por muitos”,
construgdo do caso clinico, clinica ampliada e escuta singular. Conclui-se que a psicanalise faz parte da reestruturagdo e criacdo
de préticas de cuidado em institui¢des de salide mental, no ambito de dispositivos tedricos e técnicos, para que as especificidades
do paciente direcionem o tratamento.
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Abstract. Objective. The objective is to identify the contributions of psychoanalysis in the formulation of mental health care
practices in Brazil. Method. The method of integrative literature review with meta-synthesis was used in the PubMed, BVS, LILACS,
SciELO databases, with searches from 2008 to 2018. Results. The results indicate that psychoanalysis contributed to the notion of
structural diagnosis, a new perspective of healing, work with delirium and art, “practice made by many” construction of the clinical
case, expanded clinic, and unique listening. In conclusion, psychoanalysis is part of the restructuring and creation of care practices
in mental health institutions within the scope of theoretical and technical devices, so the patient specificities guide the treatment.
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Introducao

Operacionalizou-se no século XXI o projeto de superagdo do modelo higienista de saude,
que subsidiou praticas de cuidado a partir de tratamentos que submetiam sujeitos a
itinerérios de dispositivos técnicos, decorrentes da compreensdo biomédica de cura e
controle de patologias (Cardoso et al., 2016). Paulatinamente, passou-se a compreender
o cuidado em saude como a relagdo de saberes entre dois sujeitos ativos no processo
salde/doenca: o profissional da salde e o paciente/usuario (Quintanilha et al., 2017).

O paciente, por meio do conhecimento do profissional da salde, conhece e aprende
sobre sua doenca para melhor se cuidar. O profissional compreende que sua atuacdo
no cuidado do paciente o impacta de modo singular, ao identificar sua singularidade no
saber e ndo-saber do seu processo de salde/doenca. Atentar para as especificidades dos
pacientes/usuarios é a base do Sistema Unico de Saude (SUS) em sua préatica de cuidado
(Lei 8080, 1990).

O conceito de pratica de cuidado varia no tempo e espaco, principalmente no campo da
salde mental, que historicamente esteve fortemente atrelada ao conceito de loucura. Ao
analisarmos o percurso histérico da loucura, € possivel perceber a mudanca do conceito de
préatica de cuidado, e como esse elemento possibilitou ao Estado organizar as sociedades
a partir do final do século XV. Nesse periodo, o cuidado em saide mental significava
internamento genérico, enquanto a loucura era representada como desorganizadora da
sociedade ao subsidiar a improdutividade, que era considerada patologia para o Estado
nas revolugdes industriais dos séculos XVIIl e XIX (Foucault, 1978).

A pratica de cuidado oferecida aos ditos loucos, foi a internacdo nos antigos leprosarios.
O Estado legitima essa pratica de cuidado, quando transforma os antigos leprosarios
em manicoémios (Goffman, 2008). Eram locais onde os ditos loucos residiam por longos
periodos em regime fechado e formalmente administrado, para que se enxergassem
como mal em si, e aquele local como seu lugar natural. O manicémio e a internacao,
eram os principais simbolos do lugar e do modo de cuidar desse sujeito, eram o campo
da salde mental e o fendbmeno da loucura em simbiose perfeita.

Entende-se que esse modelo de pratica de cuidado ndo era adequado ao tratamento
da loucura, e a psiquiatria foi a primeira ciéncia que desconstituiu essa estrutura de
cuidado ao ressignificar a fun¢do do isolamento, dando-lhe o status de meio necessario
a reinsercdo do louco na sociedade, apds uma série de tratamentos, em detrimento da
simples exclusao (Vieira, 2015). Foi uma modificacdo minima nas praticas de cuidado
anterior, uma vez que, continuava a manter o cuidado em salde mental segregacionista.

A percepcao cientifica psiquiatrica sobre a loucura foi ambivalente, porque atualizou o
gesto negativo da exclusao, com a busca do reajustamento moral do louco, mas, ao
mesmo tempo, trouxe o significado positivo de “cura” com a desinternagéo, por meio da
utilizacdo de farmacos (Birman & Costa, 1994). Essa ambivaléncia constituiu o paradigma
clinico psiquiatrico, a partir da relagdo causa-desencadeadores-cura da doenca (Rotelli,
1990). E nessa ambivaléncia que surge o saber psicanalitico com a postulacido de que o
tratamento da loucura ndo necessitava passar pelo isolamento.

O saber da psicanalise, no campo das praticas de cuidado em salide mental, se constituiu
em desfavor das praticas manicomiais de isolamento em instituicdes, ao operacionalizar-
se em subversdo a concepcdo de razdo como forma exclusiva de explicagdo das
experiéncias humanas (Braga, 2017). Formulou-se a teoria do inconsciente (Freud,
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1996/1924), para compreender o funcionamento psiquico dos sujeitos, em oposicdo a
normatividade da razdo como hegemonica nas formula¢es de préaticas de cuidado no
campo da saude mental.

A psicanélise diluiu a polarizagdo entre o reducionismo bioldgico da psiquiatria de remissdo
do sintoma, com a atengao psicossocial, que subsidiou a reinser¢ao do louco na vida social
por meio da autonomia e do trabalho (Tendrio et al., 2017). Os psicanalistas atualizaram as
ferramentas terapéuticas da clinica privada para a necessidade da salde coletiva, e com
isso reestruturaram as praticas de cuidado em saide mental, e isto foi favorecido pelo
contexto histdrico da reforma psiquiatrica que ocorreu em diversos paises.

O Brasil pbs-se a superar o manicébmio a partir da década de 1960, por: denuncias das
condigBes precarias, os maus-tratos, tratamentos ineficazes, carga-horaria excessiva
dos técnicos e seus baixos salarios, alinhados com a vinda ao pais de Franco Basaglia e
Erving Goffman (Lichmann & Rodrigues, 2007). Articularam-se movimentos em torno de
sua extingdo, por meio dos trabalhadores da saude e entidades civis, que culminou no
Manifesto de Bauru, o qual teve como lema: “por uma sociedade sem manicomios”, em
18 de maio de 1987.

Essa confluéncia possibilitou a desinstitucionalizacdo de pacientes, quando os servicos
de atengdo psicossocial realizaram a sua reinsercao nos territorios de origem (Ministério
da Saude [MS], 2013). A psicanélise e reforma psiquiatrica reestruturaram a instituicdo de
saude mental, com servigos abertos de cuidado longitudinal e intensivo para os periodos
de crise, que possibilitam as trocas nos territorios.

As instituicdes de salide mental passaram a ser operacionalizadas em niveis hierarquicos
de atengdo: primario, secundario e terciario (MS, 2013). Se converteu a primaria na porta
de entrada preferencial no acesso ao SUS, que passou a se localizar no territério do
usuario no ambito individual e coletivo. O conceito de salide mental comecou a significar
préaticas de cuidado destinadas a prevencdo, promocao e recuperagdo do bem-estar do
sujeito na percepgdo de suas habilidades para lidar com o estresse cotidiano, o trabalho
produtivo e contribuir para sua comunidade (World Health Organization [WHO], 2014).

E latente que as contribuicdes da psicanalise se inseriram nas instituices de salde
coletiva, como nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Identificar essas contribuicdes
evidencia a relevancia tedrica, préatica e social do saber psicanalitico a saude publica,
e, simultaneamente, salienta a necessidade de considerar seus novos conceitos para a
manutencdo e producdo de politicas publicas. Define-se, portanto, como objetivo do
estudo: identificar as contribuicdes da psicanélise as praticas de cuidado em saude
mental no Brasil.

Método
Delineamento de pesquisa

Realizou-se a revisdo integrativa com metassintese da literatura brasileira, a partir de seis
etapas: formulagdo da questdo norteadora, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
escolha dos descritores, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretagdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo (Mendes et al.,, 2008). Opta-se pela metassintese, para abranger
pesquisas quantitativas e qualitativas, o que ndo seria possivel se a interpretacdo fosse
feita com meta-analise, pois s6 inclui estudos quantitativos (Urra Medina & Barria
Pailaquilén, 2010).
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Procedimentos

A pergunta norteadora foi: quais as contribui¢des da psicandlise ao cuidado em saude
mental? Utilizou-se as bases de dados PubMed, BVS, LILACS, e SciELO, selecionadas por
serem de acesso gratuito. A lista de descritores da BVS-Psi foi consultada e os termos
considerados adequados ao objetivo desta pesquisa foram: loucura; reforma psiquiatrica;
instituicoes; psicanélise; praticas de cuidado.

Os descritores em portugués utilizados com o booleano (AND) foram: “psicanalise
AND loucura AND praticas de cuidado”; “psicanalise AND instituicdes AND reforma

psiquiatrica”; “praticas de cuidado AND instituicdes AND reforma psiquiatrica”; “reforma
psiquiatrica AND loucura”.

Os critérios de inclusdo consistiram na selecdo de artigos publicados em revistas de Qualis
AT a B2 avaliadas pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES, Brasil), pelo rigor na revisdo as cegas (double bind), redigidos em portugués; com
publicacdo no periodo 2008 a 2018 (referentes a dois ciclos de atualizagdo). Artigos que
respondessem a pergunta norteadora a partir da metodologia PICo, que é o acronimo
de Populacdo (usuarios de instituicbes de salde mental), Interesse (préaticas de cuidado),
Contexto (revisdo e/ou empirico) e “Outcomes” (Resultado) (contribuicdo psicanalitica),
de pesquisa nao-clinica (Santos et al., 2007).

Ao se utilizar a combinacdo dos descritores, foram encontrados nas bases de dados
429 artigos, 130 ndo se enquadraram nos critérios de idioma, formato artigo, pesquisa
nacional e ano, o que reduziu a amostra para 299; desse total 241 estavam repetidos.
Restaram 58 artigos, 10 foram excluidos por ndo terem Qualis de A1 a B2, na verificacdo
da Plataforma Sucupira na area de psicologia e saude coletiva do quadriénio avaliacdo
2013-2016 da CAPES, restaram 48.

Submeteu-se 0s 48 artigos a avaliagdo PICo, dois juizes realizaram triagens independentes,
com margem de discordancia de 10%, o que corresponde a um item, acima desse
percentual excluia-se o artigo. Foram excluidos 8 artigos por discordancia dos juizes.
Excluiu-se 2 por auséncia de “P", 5 por auséncia de “I" e 12 por auséncia de “Co". Restaram
21 artigos, que compuseram a pesquisa, que se denominou de corpus analitico. A Figura
1 representa o procedimento de selegdo, analise e composi¢do da amostra.

Etapa 1: Levantamentp nas bases de Etapa 2: Avaliagbes selecdo de artigos
dados electronicas
Excluidos: 130 por idioma,
PUNbE/l;d - formato de artigo, pesquisa ~
"~ nacional e ano o
) . &
LILACS 2 s Excluidos: 21 por duplicagéo .2
N=271 [ ] SN 28
NER: ,| Excluidos: 10 por Qualis da o £ 3
> s & » % » 5 T
a's revista S
BVS | | o ¥ 3
N=15 Excluidos: 27 por ndo se 3
enquadrarem na metodologia ©
PICo
ScELO ||
N =151

Figura 1. Fluxograma com os registros encontrados, artigos selecionados para leitura, analise e discusséo.
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Resultados

O corpus analitico foi novamente lido na integra para obtenc¢do dos principais dados dos
artigos. Oito artigos eram oriundos de estudos empiricos de profissionais que atuam em
instituicdes de saude mental, que corresponde a 40% da amostra, e os outros treze, 60%,
eram clinico-tedricos de profissionais académicos que ja tinham atuado nesses espacos,
e todos realizaram analises qualitativas. Destaca-se que o ano de 2008 teve o maior
numero de publicacdes, com 8 artigos.

Na sistematizacdo dos dados se utilizou a sintese tematica de Thomas e Harden (2008).
Os artigos foram numerados ordinalmente a partir das semelhancas de resultados.
Os quatros primeiros artigos apresentaram as contribuicbes tedricas e praticas da
psicanalise ao movimento de reforma psiquiadtrica brasileira, como a questdo do
tratamento (Travaglia, 2014), especificidade da psicanalise na pratica de cuidado (Junior
& Besset, 2012), psicanalise e assisténcia publica (Dassoler & Palma, 2011) e atualizacdo
do individual ao coletivo clinico (Alberti, 2008). Formaram a categoria 1: "Psicanalise e
Reforma Psiquiatrica”

Do artigo cinco a onze, apresentaram a psicanalise operacionalizada nas praticas de cuidado.
Destaca-se a funcdo do psicanalista na saide mental (Carneiro, 2008), ética psicanalitica na
atuacdo psicossocial (Costa-Rosa, 2011), psicanalise no cuidado do CAPS (Quadros et al,,
2018), clinica da psicose (Monteiro et al.,, 2016), psicanalise na préatica de cuidado de outros
saberes presentes no CAPS (Vilhena & Rosa, 2011), pratica de desinsercdo (Generoso &
Guerra, 2012) e pratica de suporte de habitacdo e insercdo social (Guerra & Generoso,
2009). Formaram a categoria 2: “Psicanalise e Praticas de Cuidado”.

Os artigos de doze a dezoito, descrevem a psicanalise no contexto de instituicdes publicas
de cuidado coletivo. Destaca-se a pratica entre varios (Abreu, 2008), a pratica clinica em
instituicOes publicas (Rinaldi, 2015), o método da construcdo do caso clinico psicanalitico
nainstituicao (Palombini & Rocha, 2017), a psicoterapia psicanalitica de grupo na instituicao
(Campos et al., 2010), estratégia de cuidado na psicose na instituicdo (Mufioz, 2010), o
discurso do analista na instituicdo (Pena, 2017) e os procedimentos clinicos psicoanaliticos
realizados no CAPS (Rinaldi & Burszty, 2008). Formaram a categoria 3: “Psicanalise e
Instituicdo de Saude Mental".

Os artigos de dezenove a vinte e um, apresentaram a atualizacdo da clinica psicanalitica
a dimensdo ampliada a coletivos. Destaca-se a funcdo do trabalho psicanalitico nos
Servicos Residenciais Terapéuticos (Figueiredo & Frare, 2008), discussdes com outros
saberes na implementagdo da clinica ampliada (Rabélo et al., 2018) e clinica e reforma
psiquiatrica (Couto & Alberti, 2008). Formaram a categoria 4: “Psicanalise e Clinica: Clinica
Ampliada e Escuta Singular”.

Por fim, utilizou-se as categorias descritivas para responder a questdo da revisdo ao
torna-las eixos de discussdo. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo do corpus analitico
com titulo, objetivo, autor, ano de publicagdo, e Qualis, divididos em eixo 1, 2, 3 e 4.
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Tabela 1
Artigos organizados por eixos tematicos
Titulo Objetivo Autor Ano  Qualis
Eixo 1: Psicandlise e reforma psiquidtrica
Psicanélise e salide mental, uma visdo  Compreender como os Travaglia 2014 B2
critica sobre psicopatologia contem- sujeitos sd@o tratados a partir
poranea e a questdo dos diagnosticos  do diagndstico.
Contribuicdo ao debate entre Analisar a influéncia do Couto e Alberti 2008 B1
a psicanalise e a atual reforma discurso do psicanalista na
psiquiatrica brasileira reforma psiquiatrica a partir
da clinica.
Psicanélise e salde mental: Contextu-  Evidenciar a especificidade Junior e Besset 2012 A2
alizando o atendimento as demandas  da psicanalise na construgao
de praticas de cuidado.
Contribui¢des da Psicandlise para a Analisar saberes e préticas Dassoler e 20M B1
Clinica Psicossocial que contribufram na as- Palma
sisténcia mental publica.
A politica da psicanélise e a da saide  Analisar a psicanélise na di- Alberti 2008 A2
mental mensé&o individual e coletiva.
Eixo 2: Psicandlise e prdticas de cuidado
Do modelo asilar-manicomial ao Analisar o lugar do psicana- Carneiro 2008 A2
modelo de reabilitacdo psicossocial lista na clinica da psicose.
— haverd um lugar para o psicanalista
em Saude Mental?
Etica e Clinica na Atencdo Psicossocial: ~ Discutir a ética da atencio Costa-Rosa 20M B2
contribui¢cdes da psicanalise de Freud  psicossocial da salide mental
e Lacan coletiva.
Psicanalise e saide mental: um estudo  Analisar o estado da arte da Quadros etal. 2018 B1
sobre o estado da arte Psicanalise e a saude mental
na pratica clinica do CAPS.
Solugdes psicoticas e intervencoes Abordar a especificidade da Monteiro etal. 2016 B2
analiticas clinica da psicose a partir do
referencial da psicanalise de
orientacdo lacaniana.
A clinica psicanalitica nos espagos Analisar a relacdo da Vilhena e Rosa 2011 A2
abertos do CAPS psicanalise com os demais
saberes no CAPS.
Desinsercao social e habitagdo: a Analisar a pratica da des- Generoso e 2012 A2
psicanalise na reforma psiquiatrica insercdo da psicanélise na Guerra
brasileira reforma psiquiatrica.
Insercéo social e habitacdo: modos Avaliar habitacéo e insercéo Guerra e 2009 A2
dos portadores de transtornos men- social a partir do suporte Generoso
tais habitarem a vida na perspectiva social.
psicanalitica
Continue...
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psiquiatrica brasileira

Titulo Objetivo Autor Ano  Qualis
Eixo 3: Psicandlise e instituicGo de saude mental
A pratica entre varios: a psicanalise  Discutir a psicanalise na instituicdo Abreu 2008 B1
na instituicdo de saude mental no tratamento da loucura.
Micropolitica do desejo: a clinica Discutir questes da pratica clinica Rinaldi 2015 B1
do sujeito na instituicdo de salde em instituicdes publicas, a partir
mental da préatica "entre varios".
A clinica do acompanhamen- Discutir o caso clinico a partir do  Palombinie 2017 A2
to terapéutico como pesquisa Acompanhamento Terapéutico a Rocha
psicanalitica: uma escrita com- clinica psicanalitica.
partilhada entre varios
A Confusdo de Linguas e os De- Discutir o modelo de psicoterapia Campos etal. 2010 A2
safios da Psicanalise de Grupo em  psicanalitica de grupo em institu-
Instituicdo icdo publica.
Do amor a amizade na psicose: Analisar a no¢do de amor e ami- Mufioz 2010 A2
contribuicdes da psicandlise ao zade na estratégia de préaticas de
campo da saide mental cuidado.
A construcdo do caso em saude Demonstrar a presenca do discur- Pena 2017 B2
mental como meio de sustentar o so do analista na instituicdo.
discurso do analista na instituicdo
O desafio da clinica na atengdo Discutir os procedimentos clinicos Rinaldi e 2008 A2
psicossocial que se realizam no CAPS. Burszty
Eixo 4: Psicandlise e clinica
A funcdo da psicandlise e o tra- Analisar os SRT e a reforma Figueiredoe 2008 A2
balho do psicanalista nos Servicos  psiquiatrica no Brasil. Frare
Residenciais Terapéuticos (SRT)
Esquizofrenia, clinica e saude Discutir a relacdo da psicologia Rabéloetal. 2018 A2
mental na psicologia socio- sécio-historica com a psicanalise
historica e na psicanalise na clinica ampliada.
Contribuicdo ao debate entre Analisar a influéncia do discurso Couto e 2008 B1
a psicandlise e a atual reforma do psicanalista na clinica ampliada. Alberti

Discussao

Psicandlise e reforma psiquidtrica

A analise conjunto dos resultados da categoria 1, consolidou duas principais contribui¢des
da psicanalise ao movimento de reforma psiquiatrica brasileira, que sdo: o diagndstico
estrutural e a nocdo de cura. Devido a realidade psiquica ser fundamental para se
compreender o funcionamento do sujeito e a impossibilidade de acessa-la diretamente,
houve a necessidade de reformulacdo do diagnostico clinico biomédico, para que nao se
tomasse o sintoma como o proprio fendmeno da doenca (Figueiredo & Machado, 2000).

A nogdo de diagndstico estrutural, compreende o sintoma apenas como indicador da
estrutura de funcionamento particular do sujeito (Figueiredo & Machado, 2000). O
diagnostico deixa de ser exclusivamente a descricao objetiva para operar a identificagcao
da estrutura psiquica de funcionamento do paciente. A psicanélise ndo opera sua agdo na
simples classificagdo do sujeito no rol dos diagnosticados com patologia, mas por meio
de estruturas clinicas fundamentais de funcionamento do sujeito, como psicose, neurose
e perversdo, que o torna singular na realizacdo da pratica de cuidado (Oliveira & Neves,
2012; Junior & Besset, 2012; Dassoler & Palma, 2011).
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As categorias diagnosticas classicas da psiquiatria perderam sua hegemonia nas
formulagdes de compressdes sobre a loucura, que forcou a renovacdo da clinica
psiquiatrica. Ela passou a operar fortemente a doenga mental na dimensao subjetiva, o
sujeito como foco da producédo de verdade singular com sua histéria Unica, independente
de qual estrutura psiquica possua (Figueiredo & Tendrio, 2002; Oliveira & Neves, 2012). A
psicanalise ajudou a construir a nogdo de cura diferenciada, segunda contribuicdo, que
se opde a hegemonia da remissdo de sintomas pela medicalizagdo.

A nocdo de cura parte da articulagdo freudiana de corpo e psique, por meio de
representacdes e sentidos, na qual a realidade do psiquismo abrange processos
conscientes e inconscientes na producdo do sintoma (Perén & Dunker, 2002). O sintoma
se reveste de sentido ao ser preenchido pela histéria particular do sujeito. Ndo mais
compreendido como estado negativo de condi¢bes objetivas, que podem ser remidas
para o desaparecimento total da doenga (Peron & Dunker, 2002). Essa nocado de cura
da-se no momento em que o sujeito consegue viver melhor, 0 que ndo se resume No
conceito de resultado, mas sim no processo de elaboragéo (Freud, 1996/1937).

Essa perspectiva de cura questiona o modelo linear de sinais-diagndstico-tratamento-
cura, que se fundava na remissao dos sintomas exclusivamente pelos aspectos bioldgicos.
Na reforma psiquiatrica, essa nocdo de cura é apropriada pelas novas concepgdes de
cuidado em saude mental que desconstituiram préaticas de rotulacdo por diagnéstico
e medicalizacdo dos sujeitos na pressa de cura-los, o que se opde ao processo de
elaboracdo psiquica (Alberti, 2008). Ha possibilidades de acompanhamento terapéutico
dos pacientes com atencdo as suas singularidades, o que é fundamental na formulacéo
de seu tratamento, pois evita praticas ineficazes para a melhora de seu quadro clinico,
como o isolamento genérico.

Psicandlise e praticas de cuidado

J& a analise dos resultados da categoria 2, fez surgir duas principais contribuicdes da
psicanalise operacionalizada nas préticas de cuidado, que sdo: o trabalho com o delirio
e a arte (Quadros et al., 2018; Monteiro et al.,, 2016). Esses dois dispositivos sdo formas
de cura por meio da reconstrucao da realidade, que podem promover o advento do
sujeito da loucura (Guerra, 2010). A reconstrucdo ocorre a partir da reorganizacao
subjetiva, ou seja, estabilizacdo que permite o sujeito fazer laco social a partir da
simbolizacdo dos significados.

A reorganizacao subjetiva se da a medida que o delirio compensa as perdas e/ou auséncias
de processos psiquicos fundamentais a constituicdo do sujeito, como a castracdo e
foraclusdo, que resultaram no fracasso das relagdes no mundo exterior e o afasta de
parte da realidade (Quinet, 2006). A compensagdo psiquica ocorre quando o delirio se
torna a metafora delirante, a qual consiste na busca de explicacdo para os fenébmenos
que o invadem, e essa certeza delirante é o saber fundamental que foi adquirido para a
construcdo da nova realidade (Guerra, 2010).

O delirio € a principal via de acesso da psicanalise as psicoses, que por meio da metafora
delirante possibilita as significacdes a medida em que significante e significado se
estabilizam (de Melo e Sousa, 2011). O delirio, enquanto movimento em dire¢do a no¢ao
de cura, é a possibilidade de comunicagdo da subjetividade do paciente e a aproximacao
da compreensdo da funcdo do sintoma (Ribeiro, 2005). A construcdo do delirio ao longo
do tratamento favorece ao psicético a construir-se como sujeito vinculado a sua historia,
e movimentar-se e posicionar-se frente aos outros de sua coletividade (Ribeiro, 2005).
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A medida em que o delirio comeca a favorecer a passagem ao ato, busca-se diminuir
sua poténcia, por meio da trivializagao (Rinaldi, 2006). A trivializacdo consiste em realizar
simples intervengdes em momentos criticos da demanda psicotica, em que o profissional
se utiliza do vinculo para iniciar conversas sobre assuntos comuns da vida do paciente,
em detrimento de incentivar as suas construcdes elaboradas do delirio, para que este
perca forca e se esvazie de sentido, e, logo, de gozo (de Melo e Sousa, 2011).

O trabalho com a arte consolidou-se largamente na saide mental, principalmente em
relagdo a pacientes graves com quadros de dificuldade extrema em fazer laco social por
meio da fala (Vilhena & Rosa, 2011). A produgdo artistica promove a estabilizagdo psicotica
ao mediar o encontro analitico, a interpretacdo e intervencdo na arte, e ao assumir o papel
do analista (Generoso & Guerra, 2012; Guerra & Generoso, 2009). Isso é possivel devido a
producdo artistica sustentar o sujeito na construcao de formas de lidar com a foracluséo, o
que a torna essencial nos dispositivos substitutivos (de Melo e Sousa, 2011).

A presenca do analista em oficinas artisticas promove a articulacdo entre o fazer criativo
e a emergéncia de producdo subjetiva, atentos aos modos de expressdo (de Melo e
Sousa, 2011). Compreende-se que a psicanalise é aplicada na arte, para que esta possa
ser absorvida na instituicdo de salide mental, e tenha subsidio para sustentar o sujeito
no contorno das falhas dos processos psiquicos (Autuori, 2005). O trabalho artistico
promove o laco social entre quem ocupa a funcdo de analista e o de sujeito, ndo esta
relacionado a producdo de obras de arte, valorizadas pela sociedade, e pode até mesmo
inexistir objeto ao final do trabalho (de Melo e Sousa, 2011).

Psicandlise e instituicGo de saude mental

A categoria 3, que tratou da psicanalise no contexto de instituicdes publicas de cuidado
coletivo em salde mental com equipes multidisciplinares, sintetiza duas contribui¢des
psicanaliticas: “pratica feita por muitos” e constru¢do do caso (Benetti & Cunha, 2008;
Rinaldi & Bursztyn, 2008). O termo “pratica feita por muitos” é decorrente da expressao
"pratique a plusieurs” concebida por Jacques-Alain Miller, quem se referia a pratica que
acontece nas instituicdes de salde mental que envolve varios profissionais em torno de
cada caso (Di Ciaccia, 1998). Faz referéncia a multiplicidade de discursos que puderam
funcionar articulados nas instituicdes, na década de 70 (Laurent, 1999).

A articulacdo da-se quando a psicanalise comeca a se inserir na reestruturacdo dos
servigos substitutivos em equipes multiprofissionais (Elia, 2000). Contudo, mesmo que se
esteja no ambito de equipe multiprofissional, ndo se resume a trabalho em grupo (Abreu,
2008). Nao se formam aglomerados de sujeitos para serem atendidos, mas a equipe
volta-se a atender um a um, para se afastar das generalizagdes da psiquiatria classica
(Palombini & Rocha, 2017). A especificidade dessa pratica estd em seus quatro eixos que
a orientam: a desespecializacao, a formacao, a invencao e a transmissdo (Stevens, 2007).

A desespecializacdo é a acdo voltada a evitar a identificagdo monossintomatica
— enquadramento exclusivo do sintoma a categoria patoldgica hegemodnica — e a
concepcdo do pressuposto do profissional especialista (Stevens, 2007). Despersonaliza-
se a medida em que se necessita constituir a pratica de cuidado com os saberes de todos
os profissionais. Nao se trata de cada um trabalhar somente em sua especialidade, mas
pelo saber construido a partir de cada paciente, que perpassa todas as especialidades
(Abreu, 2008).

No eixo da formagdo, da-se importancia ao contato com os pressupostos tedricos da
psicanalise. Contudo, ndo ha necessidade de que todos os profissionais sejam psicanalistas,
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mas todos devem fazer transferéncia com esse saber e estar em processo de analise
(Stevens, 2007). O eixo da invencdo se direciona tanto ao sujeito do tratamento quanto
aos membros da equipe. Estes devem estar sempre atentos a invencdo e a surpresa
produzida pelos sujeitos, pois considera-se que a instituicdo deve caber ao paciente e
néo o contrario (Mufioz, 2010).

A transmissao é o eixo central na equipe, e ocorre por meio das reunides dos profissionais
(Stevens, 2007). Na reunido da equipe, intervencdes sdo discutidas e avaliadas, pois
nem toda invenc¢do do sujeito é sustentada, mas apenas as que proporcionem o ponto
estabilizador ao sujeito para poder localizar seu desejo. A transmissao de diversos saberes
tedricos entre si s6 se torna possivel a medida que compreendem, de antemdo, que ndo
se sabe nada sobre o paciente, mas constroi-se saber a partir deste. Cada profissional se
autoriza e, pde-se a operar e construir sua pratica de cuidado a partir da especificidade
de cada sujeito (Baio,1999).

Deriva-se do eixo da transmissdo a construcdo do caso clinico, a segunda contribuicdo
no ambito de instituicGes multiprofissionais (Figueiredo, 2004; Campos et al., 2010). A
discussdo dos casos clinicos constitui importante ferramenta de formagéo e avaliacdo do
aprimoramento do tratamento, pois a gama de conhecimento em salde mental tornou
possivel e necessaria o debate aberto entre os profissionais (Vigano, 2010). Isso implica
na inversdo da posicdo de saber, na qual o paciente tem algo a ensinar a instituicdo de
atendimento, a partir das suas narrativas sobre sua doenga, que ndo necessariamente
localizam-se no prisma da razdo (Rabélo et al., 2018).

A construgdo do caso clinico opera no recolhimento da experiéncia do sujeito, por meio
do seu discurso, com objetivo de direcionar acdes e intervenc¢des da equipe (Figueiredo,
2004). Possibilita-se a escuta clinica de toda a equipe envolvida nas praticas de cuidado
e a melhor estruturacdo do tratamento (Pena, 2017). E essa perspectiva que afasta a
concepgao de saber hegemdnico proposta pela psiquiatria classica, pois a légica da
construcdo do caso clinico perpassa pela dinamica democratica, a qual desconsidera
as proposicdes de hierarquias de saberes e possibilita o predominio da escuta da
singularidade da histéria do paciente.

Psicandlise e clinica

Da categoria 4, pode-se identificar duas principais contribuicdes da psicanalise, que sdo:
a clinica ampliada e a escuta singular. O setting terapéutico freudiano, onde o sujeito fala
livremente, facilitou a ampliagdo da clinica psiquiatrica, que era hermética em suas categorias
diagndsticas classicas (Figueiredo & Frare, 2008). A psicanélise colabora nesse sentido para
a construcao da nogao de clinica ampliada, que toma a subjetividade como elemento
central, e se pde "em movimento” ao articular-se constantemente com a dinamica cultural,
composta pela vida e sociedade, em que o sujeito da loucura se localiza (Lobosque, 2003).

Os conceitos pods-freudianos, como foraclusdo, a contextualizacdo conceitual e a
relocalizacdo da pratica, trouxeram condi¢des necessarias a superacdo da concepcao
de restricdo da psicanélise ao campo das neuroses (de Melo e Sousa, 2011). Supera-se 0
imaginario de que a psicanalise ndo teria arcabouco para as demandas de instituicoes
que atendessem os coletivos. A sua insercdo ainda é questionada, porém a sua pratica é
utilizada em diversos quadros psicopatolégicos como dispositivo substitutivo em satde
mental no Brasil (Monteiro & Queiroz, 2006; Rabélo et al., 2018).

Com a psicanalise, a internacdo deixa de ser o Unico meio de tratamento, e torna-se
mecanismo apenas eventual (Tendrio, 2001). A clinica ampliada, nos servigos substitutivos
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em saude mental, torna mais intercambiavel os limites entre os espacos de cuidado
dos individuos em sofrimento psiquico e a sociedade (de Melo e Sousa, 2011). A clinica
ampliada insere-se no intenso fluxo de usuarios e constantes intercorréncias, intrinsecos
a realidade das instituicdes de salide mental. Admite-se e suporta-se esse contexto em
funcdo das intervengdes serem construidas em diversos lugares, como corredores ou
sentados no banco do jardim da instituicao (de Melo e Sousa, 2011).

A clinica ampliada, ao realizar a escuta singular na instituicdo de salde mental, parte da
premissa de considerar o louco individuo capaz de ter voz e de dizer algo sobre si que
nao precisa estar dentro da légica da consciéncia (Guerra & Vieira e Souza, 2006). O seu
discurso é dotado de sentido que pode ser captado pelo analista, quando aposta na
subjetividade deste para a construcao da forma de tratamento (Ribeiro, 2005). Privilegia-
se 0 acolhimento em detrimento da contengdo e medicalizacdo, devido a sua concepcao
ética de que quem adoece é um sujeito e ndo somente um corpo (Figueiredo, 1997).

A reflexao critica da psicanalise sobre sua prépria pratica de cuidado contribuiu para a
continuidade da atividade clinica de tratamento da loucura desvinculada do modelo das
grandes patologias psiquiatricas, ao retomar suas descri¢des nosograficas (Carneiro, 2008).
A ruptura epistemoldgica da psiquiatria com a psicanalise se da quando esta férmula a
clinica do sujeito situada na ética do desejo, ou seja, a préatica de cuidado que se constitui
ndo mais no suposto saber médico, mas a partir do discurso do paciente na sua tentativa
de lidar com seus sintomas, angustias e sofrimentos. O analista, o secretario do alienado
(Lacan, 2009), é quem direciona o tratamento (Costa-Rosa, 2011; Delgado, 2008).

O analista pde-se em posicdo de legitimar a subjetividade do outro, o que implica
predominantemente na possibilidade de do psicotico expressar sua construcao
delirante essencial a construcdo do laco social (de Melo e Sousa, 2011). Elimina-se as
generalizagdes psiquiatricas dos casos, para fins de subsidios de tratamento clinico, e
o analista assume a funcdo de sinalizar as vantagens da particularizacdo (Ribeiro, 2005;
de Melo e Sousa, 2011). A fala torna-se a ferramenta mais importante nas préaticas de
cuidado das instituicdes de saude mental, pois ocupa lugar particular na linguagem, a
qual é fundamental ao trabalho psicanalitico, em detrimento do diva ou nimero minimo
de sessdes por semana (Goidanich, 20071).

A revisdo integrativa possibilitou identificar e analisar as contribui¢Ses da psicanalise nas
praticas de cuidado em saude mental. Destacou-se a nocdo de diagndstico estrutural,
nova perspectiva de cura, trabalho com o delirio e a arte, préatica feita por muitos,
construcdo do caso clinico, escuta singular e a aposta na ética do desejo, como os pilares
da atuagdo psicanalitica nas instituicdes de saide mental apos a reforma psiquiatrica.

O resultado da revisdo foi Util para a construgdo de um quadro referencial aos futuros
profissionais de salde, no qual se evidencia as principais atividades da psicanalise e
funcdes do analista na instituicdo de salde mental, para melhor subsidiar as suas praticas
nesses servicos. Ademais, permite indicar os atuais limites e possibilidades da psicanalise
ao se trabalhar em coletivos, equipe multiprofissionais e politicas publicas sem perder
seus principais fundamentos tedricos freudianos.

As principais limita¢cBes do estudo referem-se a realizacdo da analise de artigos que
apenas tratam das instituicdes publicas de salde mental. E importante desenvolver
novas pesquisas que busquem estabelecer parametros para se analisar a eficacia da
contribuicdo da psicanalise as praticas de cuidado nas institui¢cdes de salde mental, para
melhor subsidiar investimentos estatais nesse contexto.
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