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RESUMO. Buscamos, neste ensaio, analisar as ressonancias politicas e clinicas da
presenca de um ideal de inclusdo do louco no tratamento oferecido pelos Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS). Para tanto, num primeiro momento, fizemos um breve
percurso pelo movimento da reforma psiquiatrica brasileira levando em consideracéo
a sua principal influéncia, qual seja: a psiquiatria democratica italiana. Assim, partimos
do pensamento paradigmatico de Franco Basaglia, visando, com isso, esclarecer como
se constitui o que denominamos de ideal de inclusdo no CAPS. Posteriormente, pelo
esforgo tedrico que perpassou a psicandlise e a politica, analisamos, detidamente, as
consequéncias politico-clinicas de se tomar a inclusao social como horizonte final de
um tratamento destinado, predominantemente, a psicose. Aqui, 0S conceitos de
ideologia, ideal do eu e mal-estar foram de suma importancia. Por fim, procuramos
indicar algumas questdes importantes para uma clinica possivel no CAPS, que seja
atinente a politica e que alie a atencdo dada ao sujeito e a busca por transformacéo
social.

Palavras-chave: Psicanalise; saude mental; psicose.

POLITICAL AND CLINICAL RESONANCES OF THE IDEAL OF
INCLUSION IN THE CENTERS OF PSYCHOSOCIAL CARE

ABSTRACT. In this essay, we sought to analyze the political and clinical resonances
of the presence of an ideal of inclusion of the insane in the treatment offered by
Psychosocial Care Centers (Centros de Atencao Psicossocial - CAPS). To do so, in
the first moment, we made a brief analysis of the Brazilian Psychiatric Reform
movement taking into consideration its main influence, namely: the Italian Democratic
Psychiatry. Thus, we started from the paradigmatic thinking of Franco Basaglia, in order
to clarify how such an ideal is constituted. Subsequently, through a theoretical effort
that went through psychoanalysis and politics, we have analyzed in detail the political
and clinical consequences of taking social inclusion as the final horizon of a treatment
predominantly for psychosis. Here, the concepts of ideology, ego ideal and discontent
were of paramount importance. Finally, we tried to indicate some important issues for
a possible clinic at CAPS, which is related to politics and that combines the attention
given to the subject and the search for social transformation.

Keywords: Psychoanalysis; mental health; psychosis.
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2 Ressonancias do ideal

RESONANCIAS POLITICAS Y CLINICAS DEL IDEAL DE INCLUSION EN
EL CENTROS DE ATENCION PSICOSOCIAL

RESUMEN. Buscamos, en este ensayo, analizar las resonancias politicas y clinicas de la
presencia de un ideal de inclusién del loco en el tratamiento ofrecido por los Centros de
Atencién Psicosocial (Centros de Atencion Psicosocial - CAPS). Para ello, en un primer
momento, se hiso un breve recorrido por el movimiento de la Reforma Psiquiatrica brasilefia
llevando en consideracion su principal influencia: la Psiquiatria Democrética italiana. Asi,
partimos del pensamiento paradigmatico de Franco Basaglia, buscando, con ello, aclarar como
se constituye lo que llamamos ideal de inclusion en el CAPS. Posteriormente, por intermedio
de un esfuerzo tedrico que atraveso el psicoandlisis y la politica, analizamos detenidamente
las consecuencias politicas y clinicas de tomar la inclusion social como horizonte final de un
tratamiento destinado, predominantemente, a la psicosis. Aqui, los conceptos de ideologia,
ideal del yo y el malestar, fueron de suma importancia. Por Ultimo, buscamos indicar algunas
cuestiones importantes para una clinica posible en el CAPS, que sea atinente a la politica y
gue alie la atencion dada al sujeto y la busqueda por transformacion social.

Palabras clave: Psicoandlisis; salud mental; psicosis.

Introducéo: reforma psiquiatrica brasileira e construcao do ideal de inclusao

Como se sabe, a Reforma Psiquiatrica remete a um movimento politico ocorrido no
Brasil, tendo seu inicio no fim da década de 1970. Largamente influenciado por um
movimento semelhante ocorrido na Italia — a denominada Psiquiatria Democratica italiana,
cujo principal representante € Franco Basaglia —, 0 movimento brasileiro culminou em uma
profunda transformacéo no modo de a sociedade se relacionar com a loucura (Amarante,
1995).

Poderiamos muito bem dedicar paginas a descricdo do que foi e de que como se
constituiu, historicamente, tal movimento que veio a dar origem aos servi¢os substitutivos
aos manicémios, conhecidos como Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS). Estamos
falando de operadores politico-institucionais, cujos pressupostos sao derivados de dois
movimentos sociais articulados, denominados de reforma psiquiatrica brasileira e luta
antimanicomial. Consideramos, porém, que o aspecto histérico de tal processo politico ja
foi suficientemente descrito e analisado por outros autores, dos quais podemos citar a titulo
de exemplo: Amarante (1995), Lobosque (2013), Figueiredo (2015), Yasui e Barzaghi
(2018), entre outros. Assim, pretendemos nos deter, no presente ensaio, a extrair o que ha
de mais fundamental na critica basagliana — partindo da premissa de que o pensamento de
Basaglia é paradigmatico no que se refere a reforma. Nossa pretenséo, com isso, é explicar
como se articula a critica desse movimento a ideologia manicomial, a clinica de um modo
geral (seja ela psiquiatrica, psicolégica ou psicanalitica) enquanto pratica ‘terapéutico-
orientadora’ de opressdo® e, principalmente, como se da a constituicdo do que aqui
denominamos de ideal de incluséo.

Antes de mais nada, € preciso ressaltar o que consideramos ser o ponto nevralgico
da critica de Basaglia (1985) a instituicdo psiquiatrica: a percepc¢ao de que a violéncia e a
exclusdo que permeiam o cotidiano dos hospitais psiquiatricos € reflexo de relagbes de
mesmo tipo presentes na sociedade como um todo. Basta lembrar a maneira como Basaglia

5 Sobre isso, ver Basaglia (1985) e Dunker e Kyrillos Neto (2015).
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aborda a problematica dos manicdémios no capitulo ‘As instituicbes da violéncia’, presente
no livro A instituicdo negada (1985), que relata a experiéncia-modelo no hospital psiquiatrico
de Gorizia. Nesse texto, antes de imprimir, de fato, sua critica ao manicomio, Basaglia
descreve relagBes de violéncia e opressdo ocorridas em diversas instituicbes, como a
familia, a escola, a industria etc. Desse modo, isso, que Basaglia ja sutiimente indicava no
proprio estilo do texto, culmina na afirmagdo, agora enfética, de que o que ocorre no
manicomio é fruto da maneira como sao estabelecidas as relacdes na sociedade como um
todo, “[...] organizada a partir da divisao radical entre os que tém (os donos no sentido real,
concreto) e os que nao tém” (Basaglia, 1985, p. 101), ou seja, é fruto da divisdo de classes.

Dai o psiquiatra italiano afirmar, em conferéncias realizadas no Brasil, que “[...] a
I6gica terapéutica e a logica da luta de classes sdo duas coisas muito proximas, e s6 com
um avanco na luta de classes se pode criar um novo coédigo para uma nova ciéncia”
(Basaglia, 1979, p. 32). E isso que nos permite afirmar que ha, em Basaglia, uma expressiva
critica da ideologia manicomial, pois sua experiéncia prética e de pensamento denuncia o
guao ingénuo € pensar o louco e o hospital psiquiatrico como evidéncias, ignorando todo
processo historico e social que os sobredetermina. Disso decorre seu esfor¢o de pensar o
louco e o manicdémio — representado por seus profissionais, na maioria das vezes, pelos
psiquiatras, “[...] os novos administradores da violéncia no poder” (Basaglia, 1985, p. 102)
— em um contexto mais amplo, da sociedade capitalista dividida em classes.

Como podemos ver, Basaglia faz jus a influéncia de Marx em seu pensamento. Afinal,
como nos explica Eagleton (1996, p. 182), a politica marxista, lida de certa maneira, implica
em uma analise que perceba uma situacdo histdrica especifica como remetendo a uma
totalidade que a determina: “[...] alguns grupos e classes precisam inscrever sua propria
condicdo num contexto mais amplo, se pretendem modificar essa condi¢do”. E no que tange
a tal influéncia, talvez possamos afirmar que sua critica da ideologia se realiza ao modo do
marxismo humanista de Lukacs® que, como observa Eagleton, trabalha com a perspectiva
de ‘totalizagao’ da ordem social, ou seja, com a capacidade de remeter a experiéncia parcial
a um todo como forma de reflexdo possivel que vise a emancipa¢do. Como nos diz o autor:

[...] nossa consciéncia rotineira € em si intrinsecamente ‘ideolégica’, simplesmente em virtude de sua
parcialidade. Ndo é que as afirmacdes que fazemos nessa situacdo sejam necessariamente falsas;
trata-se, antes, de que elas s6 sdo verdadeiras de um modo superficial e empirico, pois sdo
julgamentos sobre objetos isolados, que ainda ndo foram incorporados em seu contexto pleno
(Eagleton, 1996, p. 184, grifo do autor).

A partir disso se articula a ‘negacgao’ realizada pelo grupo liderado por Basaglia
(1985): negacédo da terapéutica-orientadora que buscava adaptar o louco a situagcédo de
opressao a que era submetido no manicémio; negacéo do diagndéstico psiquiatrico, tendo
em vista seu carater ideoldgico de rotulagdo; negacdo da opresséo e violéncia presentes
no hospital psiquiatrico; e, enfim, negacéo da prépria instituicdo. O objetivo, portanto, era
de que a negacao e a consequente tomada de consciéncia, pelo psiquiatra, de sua posi¢cao
como opressor, permitisse ao louco a tomada de consciéncia de seu papel de oprimido.

A critica de Basaglia, nesse sentido, se direciona a alienacdo acarretada pelo
mecanismo de desconhecimento ideoldgico que, como atenta Safatle (2008, p. 67), indica
“[...] entre outras coisas, a incapacidade de compreensdo da totalidade das estruturas
causais historicamente determinadas que suportam a reproducéo das relacdes sociais em

6 O que estamos indicando € uma semelhanga e nédo, necessariamente, uma referéncia direta de Basaglia a Georg Lukacs.
Alias, nos textos basaglianos utilizados neste ensaio, a Unica referéncia direta, ainda que sutil, a um tedrico marxista
(além, é claro, do proprio Marx) é a seu conterraneo Antonio Gramsci. Acreditamos que tal escassez de referéncias
tedricas diretas no texto de Basaglia é indicativa de que seu principal objetivo era pratico e ndo ‘académico’.
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todas as suas esferas de valores [...]" — aqui, vale lembrar a célebre formula marxista que
traduz o mecanismo ideoldgico: ‘eles ndo sabem, mas o fazem’. Dai a sua proposta prética
ser a de uma espécie de ‘desalienac¢ao’ tanto do louco, como do médico, por intermédio
daquilo que Safatle (2008, p. 67) designa como a “[...] apropriagdo autoreflexiva dos
pressupostos determinantes da acao”.

Em suma, é assentado sobre esse modelo de analise e critica das relacdes até entdo
vigentes entre a loucura e a sociedade — haja vista que o hospital psiquiatrico, como lembra
Basaglia (1979), responde a uma estratégia de controle social — que se deduz o apego ao
‘ideal de inclusao do louco’ na apropriagao do pensamento de Basaglia pelo movimento da
reforma psiquiatrica brasileira. Aqui, poderiamos dizer que a ténica a partir da qual os CAPS
séo instituidos se traduz na seguinte adverténcia do psiquiatra: “[...] além de ser um corpo,
0 homem é produto de lutas. Além de um corpo organico, 0 homem é um corpo social. E é
sobre esse corpo social que a nova medicina deve atuar” (Basaglia, 1979, p. 60), atuacao
esta que vé na incluséo/reinsercéo social do louco uma espécie de ideal de cura.

Resta dizer ainda que, no presente ensaio, partindo dos pressupostos basaglianos
assumidos pela reforma psiquiatrica brasileira, valemo-nos da psicanalise em extensao
para a construcdo de um discurso analisante acerca das ressonancias politicas e clinicas
do ideal de inclusdo presente nos servi¢os substitutivos em saude mental. Aqui, quando
falamos em construcdo de um discurso analisante, estamos nos referindo ao que comenta
Dunker (2013) sobre como deve se orientar o pesquisador em psicandlise, que em seu
meétodo/percurso de pesquisa, deve levar em conta algumas caracteristicas necessarias a

LA 11

um discurso de analisante: a ‘recordagao’, “[...] um discurso que possa se guiar pela histéria
e pelas filiagdes e contingéncias que ela implica [...]”; a ‘implicacao’, “[...] um discurso que
possa se interrogar eticamente sobre as formacgdes de estranhamento com as quais se
depara [...]”; e a ‘transferéncia’, “[...] um discurso que se articule em relacdo a uma
suposicao de saber, que se faca, portanto, pelo menos intengdo de dialogo” (Dunker, 2013,
p. 71).

Em suma, caracteristicas que, em um processo analitico, implicam na ‘sustentacdo
de um posicionamento subjetivo diante do desejo ($). Afinal, como vemos com Rosa
(2016), as contribuicdes da psicanalise ao campo social e politico possuem a peculiaridade
de possibilitar a investigacdo do que escapa aos outros campos, a saber: a dimenséao
inconsciente. Assim sendo, implica 0 movimento inaugurado por Lacan de colocacdo do
sujeito em questdo. E a partir da problematizacdo entre sujeito e laco social, que nos
langamos na “[...] perspectiva da ‘psicanalise implicada’, aquela em que as teorizagdes
sobre desejo e gozo incluem o modo como os sujeitos sao capturados e enredados na
maquina do poder” (Rosa, 2016, pp. 28-29, grifo do autor). Ou seja, ainda que tenhamos
um fenébmeno sociopolitico como objeto de pesquisa, continuamos tendo como foco a
subjetividade.

Isso de modo algum implica numa perspectiva individualista, haja vista que a
constituicdo do sujeito, para a psicanalise, ndo pode ser dissociada da dimensao (social)
da alteridade. Tendo isso em mente, buscaremos, a seguir, mapear as ressonancias
politicas e clinicas da constituicdo de um ideal de inclusdo nos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

Ressonancias politicas

Quais as implicacfes politicas de o CAPS pretender a inclusédo social do louco como
horizonte a ser alcancado a partir do tratamento oferecido? Na verdade, o problema em si
nao € que se almeje tal inclusdo, e sim que o tratamento parta de um objetivo positivamente

Psicol. estud., v. 25, e44893, 2020
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definido, determinado. Em outros termos, o problematico esta no fato de que o CAPS, ao
partir de tal ideal de cura (ou melhor, ao partir de um ideal de cura qualquer), acaba por se
identificar, pelos trabalhadores de saiude mental responsaveis pelo tratamento, com a figura
gue metapsicologicamente vem a encarnar tal posicao de ideal: o ideal do Eu. Afinal, o que
denominamos de ideal de inclusdo implica na idealizagcao de um ’estado’ a ser alcancado
pelo louco (incluir-se) advinda do Outro (encarnado no profissional do CAPS ou, se
guisermos ir mais longe, na sociedade como um todo em seu processo civilizatério). Aqui
falamos em identificacdo, pois como vemos com Lacan (2010), tal posicdo de ideal é
sempre suposta ao analista (ou seja, qual for a instancia que represente o tratamento).
Cabe, assim, a ele decidir por assumir ou recusar tal posto.

Dito isso, acreditamos ser importante analisar quais sdo as ressonancias politicas e
clinicas de a instancia responsavel pelo tratamento se identificar com tal posicdo de
saber/poder que |he é suposta pelo sujeito que chega ao servico — principalmente se
tivermos em vista as peculiaridades da psicose. No que se refere, primeiramente, a0 campo
politico, sera necesséario nos enveredar em questfes ideologicas. Quanto a isso, alias,
Dunker e Kyrillos Neto (2015), asseveram que a critica da reforma pode acabar por ser tdo
ideoldgica quanto a ideologia manicomial, apesar de se tratarem de projetos radicalmente
Opostos.

Aqui, a premissa subjacente a critica da ideologia zizekiana que propde analisa-la
em seu carater dialético € de suma importancia (Zizek, 1992, 1996a, 1996b, 2017). Pois,
guando o movimento da reforma em sua critica da ideologia manicomial pauta seu projeto
politico em contraposicdo direta ao projeto/ideologia criticado, ele acaba realizando a
adverténcia de Zizek (1996a, p. 9) de que: “Quando um processo € denunciado como
ideoldgico por exceléncia, pode-se ter certeza de que seu inverso € nao menos ideoldgico”.
Afinal, por ser um processo dialético, é necessario que se tenha em vista que cada polo do
antagonismo € inerente ao seu oposto, de modo que reduzir a critica a assun¢do de um
dos polos é tdo ideoldgico quanto ocupar o polo criticado. A metafora do péndulo,
apresentada por Safatle (2008, p. 202), pode ser interessante para entender tal processo:
ora, o péndulo, ao ter seu movimento reduzido de um polo ao outro, acaba por produzir um
movimento que mantém e conserva o mesmo centro. E neste ponto, Safatle € contundente:
“Ir de um polo a outro € apenas uma maneira mais complicada de ndo andar”.

Assim sendo, qual seria, entdo, esse centro que se conserva em projetos tao
radicalmente opostos: em um polo o projeto asilar de ‘exclusdo’ via manicémio e no outro
o projeto da reforma de ‘inclusédo’ via CAPS? Em ambos 0s casos, trata-se de uma tentativa
de tamponamento do que Freud (2011c) denominou de ‘mal-estar’ inerente a civilizagao e,
portanto, inerente ao campo social — em termos zizekianos, tentativa de tamponamento do
‘real do antagonismo social’’. Isto €, em ambos os projetos/ideologias, h4 uma espécie de
recalque do real antagonico.

A ideologia manicomial ‘varre os loucos das ruas’ por meio do internamento, de modo
gue o louco enquanto elemento que causa transtorno social € excluido e a Ordem social €
protegida. Ja a ideologia da reforma idealiza uma sociedade que acolha o louco a ponto de
este ndo ser mais visto como perturbacdo da Ordem (no escopo deste artigo nao
abordaremos as politicas publicas sobre alcool e outras drogas). Como podemos ver, 0s

7 Vale comentar que Zizek (2017, p. 263-264, grifo do autor) ‘importa’ o conceito de antagonismo social de Ernesto Laclau
e Chantal Mouffe. Como ele nos diz: “[...] o campo sociossimbdlico é concebido como um campo estruturado em torno de
determinada impossibilidade traumatica, de determinada fissura que ‘ndo pode’ ser simbolizada. Em suma, Laclau e
Mouffe reinventaram, por assim dizer, a nogéo lacaniana do Real como impossivel, eles a tornaram atil como ferramenta
para andlise social e ideoldgica”.
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dois projetos fantasiam um estado de completo ‘bem-estar’ social, ou seja, nos dois casos
ha um ideal de sociedade harménica, isenta de antagonismo, isenta de mal-estar. Aqui, fica
evidente a estrutura fantasistica da ideologia (Zizek, 1992, 1996a, 1996b, 2017), pois esse
ideal de harmonia social nada mais é que uma tentativa de velar a inconsisténcia do grande
Outro®.

O fato de a ideologia ter a estrutura de uma fantasia € de suma importancia para a
nossa analise, pois demonstra que ela implica ndo s6 um processo ‘simbdlico’ de
sobredeterminagao significante, mas também um nucleo ‘real’ de gozo — lembremos que a
formula lacaniana da fantasia conjuga o sujeito e o objeto mais-gozar: $ <> a. E por isso,
alids, que Zizek (1992, p. 122, grifo do autor) propde dois métodos complementares de
critica da ideologia:

[...]um é discursivo, é a ‘leitura sintomal’ do texto ideoldgico que traz a ‘desconstrugao’ da experiéncia
espontanea de seu sentido, isto é, que demonstra como um dado campo ideoldgico é o resultado de
uma montagem de ‘significantes flutuantes’ heterogéneos, de sua totalizagdo por intermédio da
intervencao de alguns ‘pontos de basta’; o outro visa extrair o nucleo de ‘gozo’, a articular o modo
como, além do campo da significagdo, mas, ao mesmo tempo, no interior desse campo, uma ideologia
implica, manipula e produz um gozo pré-ideolégico estruturado na fantasia.

Assim, ao conjugar o conceito marxista de ideologia com o psicanalitico de fantasia,
Zizek consegue explicar essa funcéo ideoldgica por exceléncia de sutura do antagonismo,
isto €, de mascaramento do gozo enquanto insignia de um real inerente ao mundo
simbdlico. A fantasia ideoldgica, nesse sentido, seria encobridora do que gera
inconsisténcia, de modo que sua critica denuncia a instabilidade do social e desmascara
sua suposta homogeneidade. Em outros termos, uma critica da ideologia que se preze deve
atentar ndo s6 para os determinantes sociais de um fendmeno, mas também para a sua
funcéo de velamento do mal-estar.

Dito isso, acreditamos que o fendbmeno social da loucura ndo deixa de ser, em alguma
medida, sintoma do processo civilizatorio, “[...] no sentido de uma mensagem codificada,
de um signo, de uma representagao deturpada do antagonismo social” (Zizek, 1992, p.
123). Diante de tal sintoma, a resposta social historicamente percebida tendeu a ser
totalitaria, configurando-se pela exclusdo do louco como se ele fosse a fonte do
antagonismo social, quando na verdade o antagonismo é imanente a civilizacdo. Aqui, a
ideologia manicomial se aproxima da ideologia antissemita em que, como atenta Zizek
(1992), o judeu (no nosso caso, o0 louco) vem encarnar a figura do antagonismo sendo,
portanto, uma espécie de ‘bode-expiatorio’. Nao é a toa que Basaglia (1979) viu no Hospital
Colbnia de Barbacena uma versao dos campos de concentracao nazistas.

Porém, justamente por concordarmos com Zizek (1992) que a critica da ideologia se
da em ‘dois tempos’, que acreditamos que a ‘critica basagliana da ideologia’ abrange
somente o primeiro método. Assim, Basaglia acertadamente percebe que o louco é
‘sintoma’ de uma cisao referente a sociedade como um todo (a divisdo de classes). Ao
perceber isso, ele faz o que se deve fazer frente a um sintoma: interpreta-lo. Sua
interpretacdo nos ja conhecemos: a loucura € determinada por uma série de processos

8 Em se tratando de psicanalise lacaniana, o conceito de grande Outro é central e repleto de ressonancias teoricas. No
que concerne a este artigo, uma forma interessante de compreendé-lo é partir da seguinte definicdo presente no Dicionario
de psicandlise: “[...] o sujeito é determinado, segundo Lacan, por uma ordem simbdlica designada como ‘lugar do Outro’
e perfeitamente distinta do que é ‘do ambito de uma relagdo com o outro” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 559, grifo do
autor). Porém, ha um ponto em que o sujeito ndo se conforma completamente a essa ordem simbdlica, ponto em que ela

néo consegue determina-lo por completo, e este ponto se expressa no fato de tal ordem, isto €, do Outro ser inconsistente.
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historicos e sociais. Mas como ja dissemos, a ideologia possui a estrutura de uma fantasia
e, como nos lembra Zizek (1992, p. 123, grifo do autor): “[...] a fantasia ndo deve ser
interpretada, mas apenas ‘atravessada’. Esse € o segundo método da critica da ideologia,
momento de travessia da fantasia social. Ao ignora-lo, Basaglia acaba recaindo em outra
fantasia que continua ndo acolhendo o real antagénico, o nucleo de gozo da ideologia.
Curiosamente, esse real antagbnico ignorado por Basaglia é justamente o que se apresenta
nas manifestacdes de um sujeito que ndo se conforma a suposta homogeneidade do social.
Em outros termos: a loucura é de fato uma construcéo social, tal como previa Basaglia. Nado
obstante, ela também é insignia de uma condicdo singular: seja enquanto sujeito que é
mais do que um mero reflexo do social, seja enquanto psicético com suas peculiaridades
subjetivas e estruturais.

Para nds é neste ponto que se encontra o valor politico da clinica psicanalitica — em
contraponto a clinica enquanto pratica de opressao, criticada por Basaglia — e seu potencial
de dialogo com os pressupostos basaglianos. Afinal, ela se configura como uma clinica do
atravessamento da fantasia, em que se busca justamente acolher o antagonismo a partir
da assuncdo de que o grande Outro € barrado, de que a Ordem sociossimbdlica, longe de
ser homogénea, € inconsistente.

Quando somos confrontados com os sintomas do paciente, temos primeiro que interpretéa-los, que
penetrar através deles na fantasia fundamental, como nucleo do gozo que bloqueia 0 movimento
progressivo da interpretagdo, e depois temos que realizar a etapa crucial de atravessar a fantasia, de
nos colocarmos a distancia e de vivenciar como a formacgéo fantasistica s6 faz mascarar um certo
vazio, uma falta no Outro (Zizek, 1992, p. 168).

Ao acolher o antagonismo, a psicanalise se demonstra precavida quanto aos ideais
de harmonia, pois acreditamos que é justamente nisso, nessa postura critica a principios
de homeostase, que reside a principal contribuicdo da psicandlise para o campo da saude
mental.

Ressonéncias clinicas

Como era de se esperar, o oferecimento pelo CAPS de um tratamento direcionado a
um ideal de inclusdo do louco produz ndo s6 consequéncias politicas, como também
clinicas. Alias, como ja indicado no inicio deste artigo, a inclusdo apresenta-se como um
ideal de cura e, nesse sentido, pode acabar por ocupar o lugar de uma clinica possivel. Ha,
nessa perspectiva, uma confuséo entre politica de saude mental e clinica no CAPS, tendo
como efeito a redugdo do tratamento a uma politica de incentivo a cidadania. Como nos
diria Quinet (2015), o furor curandis, ja criticado por Freud (2010b), € substituido na politica
de saude mental brasileira por um furor includenti. Ironicamente, tal confusdo implica na
dissociacao entre clinica e politica. Em outros termos: a confuséo indica, paradoxalmente,
rompimento. Ora, foi percebendo um rompimento desse tipo — principalmente no que se
referia & escola americana de psicanalise conhecida como Psicologia do Ego — que Lacan
(1998b) ndo se furtou de refletir sobre os principios de poder envolvidos no processo
analitico, afinal, a posicdo do analista ndo € dissociada de uma politica que se expressa na
clinica enquanto ‘estratégia’ de manejo transferencial e ‘tatica’ de intervengao.

Aqui, vale comentar que quando falamos em dissociacéo entre clinica e politica, ndo
estamos, de modo algum, afirmando ndo haver intervencdes de carater clinico nos CAPS.
Um exemplo de técnica interventiva desse tipo se apresenta no ‘Projeto Terapéutico
Individual’, que deve considerar a pergunta sobre o que € possivel e desejavel obter deste
paciente no decorrer do tratamento (Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais,
2006). Nesse sentido, nossa critica busca incidir sobre o pressuposto ético (e suas
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ressonancias politicas, clinicas e metapsicologicas) que embasa tais intervencdes e que
pode, porventura, atentar contra a soberania do sujeito em nome de certa logistica social.

Nisso, percebe-se que nossa analise continua girando em torno do ideal de incluséo,
isto €, em torno de seu representante metapsicoldgico, o ideal do Eu (isso sera
desenvolvido e aprofundado teoricamente adiante). Porém, aqui ha uma especificidade que
nao deve ser ignorada: a de que o CAPS enquanto servico substitutivo ao hospital
psiquiatrico acolhe, de uma maneira geral, sujeitos psicoticos — reiterando que nao estamos
nos referindo ao CAPS AD (&lcool e outras drogas), nem ao CAPS | (infantil). Vejamos,
entdo, as ressonancias clinicas do ideal de incluséo, haja vista a peculiaridade da clinica e
da metapsicologia da psicose.

Neste ponto, € necessario que fagcamos uma breve incurséo pela clinica da psicose,
mais especificamente, no que diz respeito a relacdo com a alteridade e, consequentemente,
a constituicdo do sujeito psicotico frente a ela. Basicamente, no que diz respeito a peculiar
incidéncia do Supereu na psicose, comparada a neurose.

Comecemos, porém, pelo conceito de ideal do Eu, para entdo pensa-lo a partir da
psicose. Freud (2010a, 2011b) postula trés termos distintos no que tange a teoriza¢do do
Supereu, termos estes que sao apresentados de maneira um tanto confusa, ora indicando
que h& uma distincdo entre eles, ora denotando uma mesma categoria, quais sejam:
Supereu; ideal do Eu e Eu ideal. Com Lacan, tais termos passam a se diferenciar de
maneira precisa, de modo que

[...] eu ideal designa a autoimagem idealizada do sujeito (a maneira como eu gostaria de ser, a
maneira como eu gostaria que 0s outros me vissem); ideal do eu é a agéncia cujo olhar eu tento
impressionar com minha imagem do eu, o grande Outro que me vigia e me impele a dar o melhor de
mim, o ideal que tento seguir e realizar; e supereu é essa mesma agéncia em seu aspecto vingativo,
sédico, punitivo. O principio estruturante subjacente a esses trés termos é claramente a triade de
Lacan imaginario-simbdlico-real: o eu ideal é imaginario, o que Lacan chama de o pequeno outro, a
imagem especular idealizada de meu eu; o ideal do eu é simbdlico, o ponto de minha identificacéo
simbdlica, o ponto no grande Outro a partir do qual eu observo (e julgo) a mim mesmo; o supereu é
real, a agéncia cruel e insaciavel que me bombardeia com exigéncias impossiveis e depois zomba de
minhas tentativas canhestras de satisfazé-las (Zizek, 2010, p. 99-100).

E justamente neste ponto que as coisas comecam a se complicar, pois, conforme
demonstraremos em seguida, o estatuto do Supereu na psicose ndo é tdo claro. E
importante lembrarmos que Freud (2011b, p. 33), ao sistematizar o conceito de Supereu,
afirma ser ele “[...] herdeiro do complexo de Edipo”. Ora, mas a psicose, nos explica Lacan
(1988), configura-se como um posicionamento subjetivo marcado justamente pela néo
travessia do Edipo a partir da negacéo radical da castracio, expressa no mecanismo da
foraclusdo (Verwerfung). O que isso quer dizer — tendo em vista que a instancia moral que
viria a desembocar no conceito de Supereu, como nos diz Freud (2010a), condiciona e
exige o recalque (Verdrangung), mecanismo de defesa proprio a neurose em contraposicao
a foraclusdo? De modo algum quer dizer que ndo haja Supereu na psicose, mas que sua
incidéncia é peculiar.

O ideal do Eu, como podemos ver, remete a uma instancia moral e normativa por
exceléncia, instancia constituida através da identificacdo simbdlica que, como nos mostra
Zizek (1992), se d4 com a incidéncia do ponto de basta na cadeia significante. Ora, para
Lacan (1988), o que é foracluido na psicose € justamente o significante que se apresenta
como ponto de basta, que, no caso da neurose, enlaga significante e significado e impede,
assim, que o deslizamento metonimico da cadeia significante seja incessante. Esse
significante primordial ele cunhou de Nome-do-Pai, pois surge pela identificacdo com a
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funcdo paterna enquanto lei simbolica. Desse modo, podemos dizer que o ideal do Eu,
enquanto produto da introjecdo da figura paterna, seria da ordem desse Supereu que Freud
(2011b) afirma ser herdeiro do complexo de Edipo. Nesse sentido, ele estaria, a principio,
ausente na psicose — como nos diz Calligaris (2013), na psicose o Pai encontra-se no real,
visto que néo € simbolizado.

Ao falarmos que o CAPS, apregoando um ideal de inclusé&o, identifica-se com o ideal
do Eu, estamos demonstrando, metapsicologicamente, o que alguns autores — como
Calligaris (2013) e Dunker e Kyrillos Neto (2015) — atentam como sendo uma tentativa de
‘neurotizacao’ do psicoético na reforma psiquiatrica. Assim, o ideal de inclusdo aparece ao
psicotico como um imperativo impossivel. Resta saber, enfim, quais sdo as ressonancias
clinicas desse posicionamento superegoico da instituicao.

Acreditamos poder pensar em duas ressonancias clinicas importantes e, para isso,
a distincdo entre os trés termos propostos por Freud na teorizacdo da psicose nos sera
cara. Isso porque, no impasse enfrentado pelo psicético em se haver com o termo
‘simbdlico’ (o ideal do Eu, o Outro representante da Lei), a incidéncia do imperativo de
inclusdo se dara através dos outros dois termos: seja pela via da insténcia ‘real’ do Supereu
terrivel e sadico; seja através da instancia ‘imaginaria’ do Eu ideal enquanto autoimagem
idealizada do Eu. Ora, é dificil ndo ver em tais ressonancias, respectivamente, dois dos
tipos clinicos da estrutura psicotica: a esquizofrenia e a paranoia. Vejamos isso de maneira
mais detida.

Na primeira consequéncia clinica, referente a esquizofrenia, o CAPS se apresenta
ao psicético como um Outro absoluto e gozador que, como tal, goza do sujeito. Isso porque,
como nos lembra Lacan (1998a, p. 564), na psicose, “[...] no ponto em que [...] € chamado
o Nome-do-Pai, pode pois responder no Outro um puro e simples furo [...]", 0 que acaba
por acarretar no desencadeamento da crise psicotica, levando ao que Lacan (1988, p. 59,
grifo do autor) denomina de dissolugdo imaginaria. Nesse caso, o célebre aforismo
lacaniano de que ‘[...] ‘o que foi rejeitado no simbdlico reaparece no real’ [...]" tem a sua
expressao clinica, pois a ndo simbolizacdo da castracdo do Outro implica em seu retorno
no real da alucinacdo enquanto figura absoluta, enquanto Outro ndo barrado. Aqui, a
relacdo do sujeito ao significante, como nos mostra Quinet (2015), é marcada pelo
mecanismo de ‘dispersao’ esquizofrénica, que, como o proprio nome ja indica, implica em
fragmentacdo, isto €, um radical desmantelamento da realidade do sujeito, desde o seu
corpo até o mundo externo. Tudo perde a consisténcia imaginaria e o sujeito se vé em uma
completa falta de sentido.

Ja a paranoia & caracterizada pela ‘retencdo’ (Verhaltung®). Assim, de maneira
inversa, 0 que ocorre € uma excessiva consisténcia imaginaria, em que tudo ganha um
sentido autorreferente. Se na esquizofrenia ha esquize, cisdo radical; na paranoia ha ilusao
de unidade e onipoténcia (Quinet, 2015). Assim sendo, a segunda consequéncia clinica se
refere a incidéncia da ideologia da reforma haja vista a especificidade da subjetividade
psicotica. Isso porque o psicotico tenderia a aceitar incondicionalmente o saber ideoldgico
oferecido pela instituicdo. Nessa situagéo, ocorre que, ao sujeito marcado pela falta de um
significante primordial (S1) — falta decorrente do mecanismo de foracluséo — € oferecido um
S1 representante dos significantes caros a instituicdo (Dunker & Kyrillos Neto, 2015). Ora,
como vimos com Quinet, 0 mecanismo de retencéo paranoica € caracterizado, justamente,
por implicar na fixagdo do sujeito a um significante (mestre) ideal que o determina.

9 Verhaltung ndo é um termo, em si, psicanalitico, e sim um conceito utilizado por Lacan em sua tese de doutorado e
tomado do psiquiatra alemao Ernst Kretschmer (Quinet, 2015).
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Alias, tal mecanismo acaba por ser homodlogo ao processo de interpelacéo
ideoldgica, tal como proposto por Althusser (1996). Aqui, vale um rapido desvio de rota,
para que entendamos a consonéancia do conceito do filésofo marxista com a metapsicologia
psicanalitica. A interpelacdo ideoldgica e, consequentemente, a nocdo de Aparelhos
Ideologicos de Estado sé@o postulados por Althusser na busca de repensar o conceito de
ideologia em sua raiz material, em contraposicdo ao que ele denominava de esquema
idealista, predominante na analise da ideologia. Assim, 0 autor inverte a vulgata de que
‘ideias inspiram atos’, propondo que a ideologia deveria ser pensada em seu carater
material, enquanto ideias vinculadas a atos materiais, derivados de préaticas materiais,
organizadas por rituais materiais que, como tais, seriam determinados por um aparelho
ideoldgico material. Disso se deduz o axioma de que “[...] a ideologia interpela os individuos
como sujeitos” (Althusser, 1996, p. 131), de modo que o sujeito seria sujeitado, constituido
por um aparelho ideolégico. Assim, partindo da perspectiva lacaniana da relacéo
imaginaria, Althusser propfe que o0 sujeito, através da interpelacdo, se constituiria
especularmente frente a um Outro Sujeito Absoluto. Por exemplo: “[...] s6 pode haver tal
multiddo de possiveis sujeitos religiosos sob a condi¢cdo absoluta de que haja um Outro
Sujeito Absoluto, Unico, isto &, Deus” (Althusser, 1996, p. 136).

Ora, ndo é justamente isso o0 que é proposto em Psicologia das massas e analise do
eu (Freud, 2011a) como o ponto crucial para a constituicdo de uma massa a partir da figura
de seu lider enquanto ideal do Eu dos sujeitos que a compdem? E, como nos mostra Zizek
(1992) em sua leitura politica da constituicdo do sujeito em Lacan (para ser mais exato, do
grafo do desejo), a teoria da ideologia althusseriana se inscreveria justamente no ponto em
gue se da o surgimento do ideal do Eu via identificacdo simbdlica — momento este que ele
denomina de basteamento ideoldgico.

Fica evidente, agora, a homologia entre a retencdo paranoica e a interpelacéo
ideolodgica, pois em ambos os casos, com a injuncdo vinda de um Outro absoluto e
consistente, o sujeito acaba por se fixar ao significante mestre por ele oferecido, o que
implica em uma completa e imediata identificagdo com a imagem especular (o Eu ideal). O
paranoico, nesse sentido, é

[...] quem acredita em sua identidade imediata consigo mesmo, quem ndo é capaz de um
distanciamento dialeticamente mediado de si mesmo, como um rei que pensa ser rei, que toma seu
ser-rei por uma propriedade imediata, e ndo por um mandato simbélico que lhe é imposto por uma
rede de relacdes intersubjetivas da qual ele faz parte (Zizek, 1996b, p. 323).

Voltando, assim, para a nossa questao central, podemos dizer que a identificagdo do
CAPS com o ideal do Eu, ao apregoar um ideal de inclusdo, implica nas duas ressonancias
clinicas comentadas: ou o psicotico se vé frente a um Outro gozador (esquizofrenia), ou ele
se defronta com um Outro interpelador (paranoia). Uma saida possivel diante deste cenario
seria 0 manejo transferencial — afinal, estamos tratando aqui da relacdo do psicético com a
alteridade —, por parte do trabalhador de saude mental, em que ele evite se colocar numa
posicdo intervencionista, superegoica, dando espaco para que O sujeito constitua seu
processo de cura através de sua propria producéo subjetiva. Em suma, a estratégia clinica
sugerida por Lacan no Seminario 3 (1988), de que os analistas sejam ‘secretarios do
alienado’.

Aqui, aimportancia politica da clinica psicanalitica pode ser mais uma vez ressaltada,
pois manejar a transferéncia possibilita a percepcao desta dimenséo que, como nos lembra
Zizek (1996b, p. 322), esta para além da interpelacdo, em que vemos que o Outro, longe
de ser consistente, é barrado e faltante.
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Essa € a dimensé&o desconsiderada na explicagdo althusseriana da interpelagdo: antes de ser captado
na identificacdo, no reconhecimento/desconhecimento simbdlico, o sujeito ($) é captado pelo Outro
através de um paradoxal objeto-causa do desejo em meio a isso, (a), mediante o segredo
supostamente oculto no Outro: $ <> a — a férmula lacaniana da fantasia.

Essa dimensé&o para além da interpelacéo ideoldgica e que pressup0fe a travessia da
fantasia social (espécie de horizonte final de analise) é o que nos permite pensar que o
sujeito ndo é o simples reflexo de normas sociais, que ele ndo é completamente
determinado por um grande Outro institucional, como nos faz crer o ‘sujeito sujeitado’ de
Althusser.

Isto €, tal dimensdo subjetiva para além da interpelacdo ideolégica — seja qual
interpelacdo for: a que reduz o sujeito ao estigma da loucura, a que o reduz a um cédigo
diagndstico, ou mesmo a um cidadao — é constatada a partir da clinica. Por isso advogamos
gue o CAPS nao pode prescindir da clinica enquanto operador ético de escuta,
independente da modalidade técnica de intervencédo: seja 0 acompanhamento terapéutico,
o trabalho psicolégico grupal, as oficinas, o acolhimento, entre outras.

Consideracgdes finais: a escuta do sujeito psicotico entre a clinica e a politica

Jacques Lacan (1998a) deixa claro que a questao preliminar para todo tratamento
possivel da psicose deve partir da assuncao de que esta € marcada pelo mecanismo da
foraclusdo (na secdo anterior vimos 0s riscos de se ignorar esse principio) e que implica,
enfim, na profunda singularidade que caracteriza tal experiéncia humana. O interessante é
que, apesar da originalidade da elaboracao tedrica do psicanalista francés — que provocou
transformacgdes consideraveis no campo psicanalitico —, a premissa de sua proposta clinica
para a psicose acaba por se expressar numa formula simples: “[...] convém escutar aquele
que fala” (Lacan, 1998a, p. 581), é a sua recomendacéao. E se pensarmos no histérico de
silenciamento da loucura em nossa sociedade, a sutil sugestdo de Lacan aparece de
maneira ainda mais potente. Afinal, escutar apresenta-se, nesse caso, Como um ato, ao
mesmo tempo, clinico e politico.

E no que tange a essa escuta, Lacan (1988), como ja comentamos, faz do que antes
era uma injaria direcionada aos alienistas impotentes diante dos alienados, uma estratégia
clinica: secretariar o louco no que ele tem a testemunhar de sua existéncia, isto é, de sua
singular relacédo com a linguagem e com o gozo. E nesse sentido que acreditamos que as
formas de estabilizacdo da psicose propostas por Lacan, que passam pela clinica e que
valorizam e destacam a producéo autdbnoma do sujeito, configuram-se como contraponto a
gualquer terapéutica normativa que idealize uma cura (e, nesse sentido, uma norma a ser
seguida) para o louco.

Faz-se importante afirmar, neste ponto, a rigueza que a manutencao do sujeito em
seu meio de pertenca — possibilitada pelo movimento da reforma psiquiatrica e da luta
antimanicomial no Brasil — traz para a clinica da psicose. Se antes a clinica enquanto
acolhimento da loucura através de um operador de escuta era impraticavel, tendo em vista
0 contexto opressor e violento do hospital psiquiatrico, hoje, diante das mudancas ocorridas
na salude mental brasileira, nos € permitido pensar em uma clinica possivel para o CAPS,
visto que 0s sujeitos psicéticos estdo em contato com a alteridade, contato este
possibilitado por sua circulagao no lago social.

Psicol. estud., v. 25, e44893, 2020



12 Ressonancias do ideal

N&o é a toa que disso surja, no Brasil, essa pratica politico-clinica tédo cara ao campo
da saude mental denominada de ‘clinica ampliada’ (Figueiredo, 2017)°. E no que se refere
a uma politico-clinica, a recomendacéo lacaniana de que sejamos secretarios do louco, ao
inverter o lugar de intervengao que passa para o lado do analisante, permite ao analista
evitar ocupar um lugar de poder sobre o sujeito. E ndo foi esse, como demonstramos, o
grande objetivo da reforma: romper radicalmente com a posicéo de alienacdo (derivada do
ambiente asilar) a qual o louco se encontrava diante dos médicos detentores do poder?
Além disso, tal recomendacdo é de suma importancia no que diz respeito ao manejo da
transferéncia com o psicético que, como vimos, tende a esperar do Outro (por vezes, visto
como absoluto) uma intervencdo determinante (para nao dizer interpeladora). Em outras
palavras, a recomendacéo de Lacan previne a instancia de tratamento de se enredar em
uma tentativa de adequacao do louco aos valores sociais vigentes (a incluséo a todo custo
pode facilmente converter-se nisso). Pois, como ele nos diz:

Que essa psicose revele-se compativel com a chamada boa ordem é coisa de que ndo se duvida,
mas tampouco é o que autoriza 0 psiquiatra, ainda que psicanalista, a se fiar em sua propria
compatibilidade com essa ordem para se acreditar de posse de uma ideia adequada da ‘realidade’,
da qual seu paciente se mostraria discrepante (Lacan, 1998a, p. 583, grifo do autor).

Ademais, vale comentar que, ao indicarmos as ressonancias politico-clinicas do ideal
de inclusdo no CAPS, acabamos por indicar também, em certa medida, as possibilidades
do que denominamos de uma politico-clinica — uma politica atenta a clinica e, inversamente,
uma clinica atenta a politica. Tais possibilidades passam, como ja comentamos, pelo
acolhimento do que é da ordem do mal-estar, do antagonismo e, que nesse sentido, além
de constituir-se como uma critica da ideologia — ao ir na contraméao do velamento ideologico
do antagonismo social —, acaba por acolher a loucura em sua faceta de irredutibilidade
fundamental ao lago social (o que faz dela uma das representantes por exceléncia do mal-
estar do coletivo).

E por tudo isso que afirmamos ja ser a sugestao clinica feita por Lacan no Seminario
3 (1988) um operador ético-politico — apesar de ele sé vir a elaborar uma ética da
psicandlise de maneira mais sistematica trés anos mais tarde, no Seminario 7 (2008).
Assim, ser secretario do louco € uma maneira do analista ndo se conformar a isso que
Lacan (2008) denominou de ‘servigo dos bens’'!, ndo se conformar, enfim, em ser um ideal
a ser seguido pelo analisante. Pois, se o ideal do Eu é definido por Lacan (2008, p. 279),
nesse seminario, como “[...] representando o poder de fazer o bem [...]”, o ideal de incluséo
o qual criticamos no CAPS pode ser resumido em sua fala irénica: “O que quero € o bem
dos outros, contanto que permanega a imagem do meu” (Lacan, 2008, p. 224).

Nesse sentido, ao fazer uma critica ao tratamento que parte de um ideal
positivamente determinado; ao apostar na clinica enquanto possibilitadora de manifestacéo
subjetiva e emancipacao politica (ja que implica em um para além das ideologias e ideais
gue nos constrangem); e vislumbrar na escuta um operador politico-clinico, buscamos
asseverar o que diz Lacan (1998b) ao afirmar que o psicanalista deve dirigir o tratamento,
mas de modo algum o paciente.

10 Dada a importancia da clinica ampliada como pratica no campo da sadde mental, optamos por fazer uma referéncia a
ela, ainda que seja impossivel aprofundarmos as diretrizes desta proposta no escopo deste artigo, que tem tdo somente
a pretensédo de proceder a uma discusséo tedrica tendo em vista questdes politicas, clinicas, metapsicoldgicas e éticas
no campo da saude mental.

11 Lacan (2008, p. 368) aproxima o servico dos bens de uma moral fundada “[...] inteiramente numa ordem certamente
arrumada, ideal [...]", isto é, uma “[...] moral do mestre, feita para as virtudes do mestre, e vinculada a uma ordem dos
poderes”.
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Assim, concluimos o presente ensaio na esperanca de que a partir da discusséo
empreendida seja possivel pelo menos vislumbrar o que viria a ser uma questdo preliminar
de uma politico-clinica possivel para o CAPS. Afinal, ser secretario do louco implica, em
tltima andlise, no que Lacan (1998b, 2010) propde que seja a posi¢cdo do analista por
exceléncia: ndo s6 uma posi¢cao ocupada diante do trabalho do sujeito, mas um empréstimo
subjetivo, empréstimo radical do préprio corpo. Posicdo que prevé uma espécie de
dessubjetivacao, um luto de si mesmo que, ao desvelar a inconsisténcia do grande Outro —
acolhendo, portanto, o mal-estar, o antagonismo —, possibilita que a loucura enquanto
subjetividade seja posta enfim em questao.

Referéncias

Althusser, L. (1996). Ideologia e aparelhos ideolégicos de Estado: notas para uma
investigacdo). In S. Zizek (Org.), Um mapa da ideologia (p. 105-142). Rio de Janeiro,
RJ: Contraponto. Original publicado em 1970.

Amarante, P. (Coord.). (1995). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no
Brasil (2a ed.). Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz.

Basaglia, F. (1979). Psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da razdo, o otimismo da
pratica. Sdo Paulo, SP: Brasil Debates.

Basaglia, F. (Coord.). (1985). A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. Rio
de Janeiro, RJ: Graal.

Calligaris, C. (2013). Introducdo a uma clinica diferencial das psicoses (2a ed.). Sdo Paulo,
SP: Zagodoni.

Dunker, C. I. L. (2013). Sobre a relacdo entre teoria e clinica em psicanalise. In C. I. L.
Dunker. A psicose na crianga: tempo, linguagem e sujeito (p. 63-73). Sdo Paulo, SP:
Zagodoni.

Dunker, C. I. L., & Kyrillos Neto, F. (2015). Psicanalise e saude mental. Porto Alegre, RS:
Criagdo Humana.

Eagleton, T. (1996). A ideologia e suas vicissitudes no marxismo ocidental. In S. Zizek
(Org.), Um mapa da ideologia (p. 179-226). Rio de Janeiro, RJ: Contraponto.

Figueiredo, A. C. (2015). Psicandlise e praticas institucionais na saude mental: o estado da
arte. In V. A. Darriba & R. M. M. de Barros (Orgs.), Psicandlise e saude: entre o Estado
e 0 sujeito (p. 125-134). Rio de Janeiro, RJ: Companhia de Freud.

Figueiredo, A. C. (2017). A clinica ampliada. In C. E. Lang, J. S. Bernardes, M. A. T. Ribeiro
& S. V. Zanotti (Orgs.), Clinicas: pesquisas em saude, psicanalise e praticas
psicolégicas (p. 33-56). Maceid, CE: Edufal/Ufal.

Freud, S. (2010a). Introducéo ao narcisismo. In S. Freud. Obras completas (Vol. 12, p. 13-
50). Sdo Paulo, SP: Companhia das Letras. Original publicado em 1914.

Psicol. estud., v. 25, e44893, 2020



14 Ressonancias do ideal

Freud, S. (2010b). Observagbes sobre o amor de transferéncia. In: S. Freud. Obras
completas (Vol. 10, p. 159-172). S&o Paul, SP: Companhia das Letras. Original
publicado em 1915.

Freud, S. (2011a). Psicologia das massas e andlise do eu. In: S. Freud. Obras completas
(Vol. 15, p. 9-100). Sao Paulo, SP: Companhia das Letras. Original publicado em 1921.

Freud, S. (2011b). O eu e oid. In: S. Freud. Obras completas (Vol. 16, p. 9-64). Sao Paulo,
SP: Companhia das Letras. Original publicado em 1923.

Freud, S. (2011c). O mal-estar na civilizacdo. Sao Paulo, SP: Penguin Classics Companhia
das Letras. Original publicado em 1930.

Lacan, J. (1988). O seminario, livro 3: as psicoses (2a ed.). Rio de Janeiro, RJ: Zahar.
Original proferido em 1955-1956.

Lacan, J. (1998a). De uma questédo preliminar a todo tratamento possivel da psicose. In: J.
Lacan. Escritos (p. 537-590). Rio de Janeiro, RJ: Zahar. Original publicado em 1957-
1958.

Lacan, J. (1998b). A direcdo do tratamento e os principios de seu poder. In J. Lacan.
Escritos (p. 591-652). Rio de Janeiro, RJ: Zahar. Obra original publicada em 1958.

Lacan, J. (2008). O seminario, livro 7: a ética da psicandlise. Rio de Janeiro, RJ: Zahar.
Original proferido em 1959-1960.

Lacan, J. (2010). O seminario, livro 8: a transferéncia (2a ed.). Rio de Janeir, R: Zahar.
Original proferido em 1960-1961.

Lobosque, A. M. (2013). Saude mental no ambito do SUS. In: W. Melo, F. M. Lopes, M. F.
Ramos, F. A. Bueno & D. R. Matos (Orgs.), Universidade e sistema de saude: a
democratiza¢ao do conhecimento (p. 33-43). Rio de Janeir, RJ: Espaco Artaud.

Quinet, A. (2015). Saude mental e psicanalise: os foracluidos na cidade dos discursos. A
peste, 7(2), 103-128.

Rosa, M. D. (2016). A clinica psicanalitica em face da dimenséao sociopolitica do sofrimento.
Séo Paulo, SP: Escuta/Fapesp.

Roudinesco, E., & Plon, M. (1998). Dicionario de psicanalise. Rio de janeiro, RJ: Zahar.
Safatle, V. (2008). Cinismo e faléncia da critica. S&o Paulo, SP: Boitempo.

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. (2006). Linha guia de atencdo em saude
mental. Belo Horizonte, MG.

Yasui, S., & Barzaghi, N. (2018). Histéria, memoria e luta: a construcdo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud.

Zizek, S. (1992). Eles ndo sabem o que fazem: o sublime objeto da ideologia. Rio de
Janeiro, RJ: Jorge Zahar.

Zizek, S. (1996a). O espectro da ideologia. In: S. Zizek (Org.), Um mapa da ideologia (p. 7-
38). Rio de Janeiro, RJ: Contraponto.

Psicol. estud., v. 25, e44893, 2020



Fonseca & Kyrillos Neto 15

Zizek, S. (1996b). Como Marx inventou o sintoma? In S. Zizek (Org.), Um mapa da ideologia
(p. 297-331). Rio de Janeiro, RJ: Contraponto.

Zizek, S. (2010). Como ler Lacan. Rio de Janeiro, RJ: Zahar.

Zizek, S. (2017). Além da andlise do discurso. In R. Butler & S. Stephens (Orgs.),
Interrogando o real (p. 263-275). Belo Horizonte, MG: Auténtica.

Recebido em 08/10/2018
Aceito em 14/05/2019

Thales Fonseca: Mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ).
Psico6logo graduado pela UFSJ.

Fuad Kyrillos Neto: Doutor em Psicologia Social pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo
(PUC-SP). Docente do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Sado Jodo del Rei
(UFSJ).

Psicol. estud., v. 25, e44893, 2020



