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RESUMO

O tema “O Psicologo do CAPS, desafios e impasses na constru¢do de uma identidade” refere-
se a uma investigacao tedrico-pratica, sobre o vértice psicanalitico, acerca das dificuldades e
desafios enfrentados pelos psicologos, no atendimento a pacientes psicoticos graves. Sabe-se
que a assisténcia a loucura tem se modificado ao longo do tempo. Devemos considerar que
todo o processo abarca avangos e também recuos, sendo que a reflexdo e a interlocugdo com a
psicanalise ¢ um instrumento util na construcao de novas possibilidades de ser e de estar nesta
jornada. Esta pesquisa, entdo, ¢ uma tentativa de levantar e mapear as dificuldades, a partir
dos grupos de discussdo, a luz do método psicanalitico, construindo sentidos para as
experiéncias das psicologas no contato com as areas primitivas da mente.

Palavras-chave: Psicanalise — Saude Mental — CAPS



ABSTRACT

The “The CAPS psychologist, challenges and impasses in the construction of an identity”
theme refers to a theoretical-practical investigation about the psycoanalytic vertex,
surrounding the difficulties and challenges faced by psychologists, when attending severe
psychotic patients. It is well known that the assistence to madness has been changing in time.
It must be considered that the whole process includes advances and also setbacks, being
reflection and interlocution with psychoanalisis a useful instrument in building new
possibilities of being in this journey. This research is therefore an attempt to raise and map the
difficulties, starting from discussion groups, in the light of the psycoanalytic method, building
senses to the psychologists’ experiences when dealing with the primitive areas of mind.

Keywords: Psychoanalisis — Mental Health — CAPS
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INTRODUCAO

Este estudo nasceu ao se deparar, enquanto psicno trabalho em ambulatério de
satde mental e em Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)', com situagdes de impasses e
desafios no atendimento de pacientes psicoticos, bem como de uma necessidade de elaborar
as idéias e as vivéncias dos diferentes campos de tensdo que atravessavam o cotidiano da
assisténcia a estes pacientes. O trabalho no CAPS ¢é gerador de uma mobilizac¢do intensa de
emocgoes, que dificultam e paralisam, em alguns momentos, o desenvolvimento do proprio

processo terapéutico.

Vale salientar que, no atendimento a pacientes psicoticos, estes se encontram em
um estado de ndo integracdo com as suas percepcdes € emogdes, prevalecendo neles uma
confusdo entre o eu e a realidade. Necessitando, entdo, de um terapeuta que os acompanhe e

os auxilie na busca da sua diferenciagao com os outros.

Percebe-se, assim, que o trabalho com pacientes psicoticos em estados de crise
impde aos psicologos uma maior tolerdncia a frustracdo para lidar com as tensdes, com as
dificuldades, bem como com as diversas rupturas, efetuadas por eles nas suas relagdes com os

outros psicologos, durante o tratamento dentro do CAPS.

Esta tarefa, porém, nem sempre ¢ facil. Muitas vezes ela exige do terapeuta um
desenvolvimento continuo de sua capacidade de abrigar os pensamentos intoleraveis e

dolorosos dos seus pacientes, a medida que da sustentagdo, continéncia, aos seus aspectos

' Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo ambulatorios especializados em satde mental que oferecem
tratamento diario, interdisciplinar, extra-hospitalar a pessoas portadoras de sofrimento mental grave (neuroses,
psicoses, drogadicao).Constituem-se em um servico aberto, publico, fazendo parte das agdes em saude mental do
Sistema Unico de Satde.



disruptivos, devolvendo de forma mais diluida estas emogdes, até que eles sejam capazes de

desenvolver o proprio continente para suas experi€éncias emocionais.

As dificuldades decorrentes da complexidade do trabalho com pacientes
psicoticos, em uma instituicdo publica, exigiam uma maior reflexdo sobre os desafios que esta
clinica apresenta no seu dia a dia, levando, conseqiientemente, & busca de novas idéias e

posturas.

Nesse sentido, outra fonte de motivacdo veio da necessidade da pesquisadora,
psicologa do CAPS, pensar as situagdes que a principio ndo oferecem saidas, o que contribuiu
muito para uma expansao da sua capacidade de elaborar e nomear as experiéncias com estes

pacientes durante o seu trabalho.

No CAPS, tem-se discutido muito sobre a importancia de se refletir sobre as
dificuldades e desafios do cotidiano da clinica da psicose. Os encontros tedricos € clinicos,
com diversos profissionais da cidade, tém auxiliado muito no aperfeicoamento da equipe, no
que se refere ao tema. Diante disto, percebe-se que as turbuléncias provenientes do contato
com uma forma diferente de relacdo com a loucura € algo compartilhado com outros colegas,
que por sua vez também buscam construir sentidos e direcionamentos para o proprio fazer

clinico.

O trabalho no CAPS, por atender pacientes graves, também exige dos
profissionais uma aten¢do, nao s6 aos aspectos intrapsiquicos, mas também aos aspectos
ligados a reinser¢do social, a dindmica familiar, a cuidados gerais com o corpo ¢ com a
medicacdo. Neste sentido, o exercicio da clinica tem se ampliado, tendo como objetivo
propiciar um espaco de trocas sociais com o sujeito que sofre, possibilitando-lhe assim, o
desenvolvimento de uma maior autonomia e liberdade de ser e de pensar as suas vivéncias.
Pode-se assim dizer que o CAPS ¢ um espaco de constru¢do de novos processos de

subjetivacdo, em uma relagdo dialética entre os sujeitos e a realidade. Como diz Ferreira Neto



“a subjetividade ¢ constituida na relagdo com o mundo material e social e este ¢ constituido

pela acdo humana num movimento dialético” (FERREIRA NETO, 2004, p.145).

E fato que as propostas da clinica neste dispositivo estdo imbricadas em uma
interlocugdo entre diversos campos de conhecimento, indo principalmente a contra - mao de
um cuidado que prioriza ou se centraliza na medicalizac¢do, no controle social e na onipoténcia
dos psicofarmacos. Vai a dire¢do de uma relagcdo com a loucura, baseada na ampliagdo de
uma autonomia ¢ de uma liberdade de pensar e de ser, por mais bizarro e estranho que isso

pareca a sociedade.

Lobosque (2001, p. 21) fala da dificuldade em exercer uma abordagem mais livre

em relacdo a loucura. Sobre esta tarefa de acompanhar o sujeito em crise, diz:

Esta operacdo, sem duvida alguma, ¢ algo que envolve a dimensdo do cuidado e a
partir dai esta clinica que defendemos se constréi. Quando o dilaceramento, de
presenca, de atos e palavras se faz necessario como forma de ajuda. E claro que a
palavra “ajuda” implica, por si mesma, em muitos riscos; principalmente por ser o
pretexto comum da autoridade de toda filantropia e do pedantismo de todos os
privilégios. Afirmar que o outro precisa de ajuda pode ser, e muitas vezes costuma sé-
lo de fato, uma forma de intervir, aliciar, tutelar, dominar, etc. A questdo de uma ajuda
que se exerca sem dominio, eis aquela que se coloca para nos ndo apenas nas relagdes
com a loucura, mas nas relagdes dos homens entre si.

O trabalho do psicologo clinico, na sua formacao, se dedica a aspectos emocionais
dos sofrimentos intrapsiquicos dos sujeitos que o procura ou que lhe sdo encaminhados.
Sendo assim, um dos focos da sua atengdo no CAPS ¢ o de promover e desenvolver uma
continéncia no sujeito para a expressdo do que ainda ndo se encontra representado em um
sofrimento ou emocao, do que estd abafado, cindido e negado nele. Um outro foco, presente
na atuagdo do psicologo do CAPS, ¢ também desenvolver novos lagos possiveis entre o
paciente e a sua realidade, fundados em uma maior autonomia e na sua liberdade de ser e¢ de

estar no mundo.



Deste modo, percebe-se que a reforma psiquiatrica, da qual o CAPS é um dos
dispositivos importantes, nasce de uma tentativa de ruptura com modelo manicomial e, como
toda proposta nova, abarca avancos, mas também frustracdes, recuos e campos de tensdo,
principalmente na articulagdo entre a clinica e as propostas de re-inser¢do do sujeito no seu

meio socio-familiar.

As interlocuc¢des com a psicanalise, na formagao da pesquisadora, tém contribuido
muito para a compreensdo dos impasses e dos desafios que a clinica de CAPS demanda.
Possibilitando enquanto método, uma ampliacdo dos seus conhecimentos acerca do tema e
uma ressignificacdo dos obstaculos e dos impedimentos vivenciados na clinica com pacientes

psicoticos.

Herrmann (2003, p.13-18) defende a contribuicdo da psicanalise para os outros
contextos fora do consultério. Embora em alguns momentos ndo possa manter a técnica
padrao, o método psicanalitico pode permanecer em esséncia na interpretacdo do que esta
inconsciente. Diz ele: “Clinica extensa ¢ a vasta medida em que o método ultrapassa a
técnica”.

Em outro momento afirma:

[...] O conceito que sustenta essa intrinseca extensdo da clinica é o da fungdo
terapéutica. Quando ocorre uma ruptura de campo, quando se desestabiliza um
sistema estruturado de representagdes, o efeito ndo € apenas uma abertura para o
conhecimento, mas abertura para uma mudanca vital. Isto ndo se limita ao paciente em
analise.

Nesta perspectiva, a clinica exercida no CAPS, assim como acontece com a
pratica de consultério, impele os psicologos a investigarem seu trabalho, a partir dos €xitos e
dos desafios vivenciados no seu dia a dia, pois o crescimento surge da aprendizagem com as

experiéncias emocionais, do didlogo entre as expectativas, modelos e a propria experiéncia.



Perez (2001, p. 7) destaca como um aspecto importante no processo de descoberta

do conhecimento:

[...] o aprendizado s6 ocorre quando batemos na porta errada. Sem a experiéncia e o
convivio da porta errada somos incapazes de encontrar a porta certa mesmo quando,
por acaso, com ela nos defrontamos. H4 mais descobertas no erro do que no acerto; a
descoberta resulta do convivio dialético entre a expectativa e experiéncia, sem
precipitagdo nem violéncia de “descobrir” a verdade a ferro e fogo.

Este estudo, entio, teve como objetivo investigar ¢ mapear os impasses, 0S
desafios dos psicologos de CAPS que interferem no desenvolvimento do processo terapéutico
de pacientes graves em um servico substitutivo. Assim sendo, a pesquisa partiu de uma
investigacdo do trabalho dos psicologos dos Centros de Atencdo Psicossocial, da cidade de
Uberlandia, e de como eles vivenciam estas situagdes de tensdo do ponto de vista emocional e

técnico.

Nesta pesquisa, procurou-se trabalhar com um recorte das idéias de Freud,
Foucault, Bion , Kées ¢ de Rezende para compreender as questdes relativas as dificuldades e

impasses vivenciadas pelos psicélogos do CAPS, no atendimento de paciente psicoticos.

O primeiro capitulo, Consideracoes a respeito do Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS), ¢ uma breve retrospectiva da assisténcia psiquidtrica a loucura. Mostra
como inicialmente a loucura era tratada e fala do atual servigo substitutivo prestado, aos
pacientes portadores de sofrimento mental grave ou severo. Nele tenta-se descrever também
como o servico do CAPS foi se estruturando no municipio de Uberlandia, as particularidades
do setting’ ¢ de uma clinica da psicose dentro de um dispositivo institucional, aberto e

publico.

2 O setting aqui se refere a um conjunto de normas e de variaveis que garantiriam melhores condi¢des para o
desenvolvimento de um processo terapéutico.



O segundo capitulo, intitulado Psicanalise e Psiquiatria: modelos e campos de
tensio trata destes dois modelos, muito presentes na formagao do psicologo e na organizagao
das instituicdes. Apesar das lutas e das conquistas para a criacdo de leis que regulamentem
uma sociedade sem manicoOmios, ainda ha muitos recuos e retrocessos em relacao a concepgao
do trabalho com pacientes psicoticos graves ou cronicos. O modelo médico, enquanto
discurso e representagdo social, ainda ¢ hegemodnico no CAPS, ndo somente entre os
familiares e os pacientes, mas também na pratica dos psicélogos e da equipe. A visdo curativa
e embasada em uma classificagdo nosografica dos fenomenos psiquicos ainda fundamenta as

praticas e o cuidado com a loucura.

Ferreira Neto (2004, p. 90) assinala que estas praticas psicologicas foram
largamente influenciadas pelo modelo médico de atendimento, se caracterizando por uma
“preocupacdo curativa na resolucdo de conflitos mentais”, bem como por uma “énfase sobre o
psicodiagnostico e modos de classificacdo nosoldgica”. Na visdo deste autor o sujeito, entdo,
¢ visto como a-historico e universal, sendo determinado o lugar a ser ocupado por ele, o que

propicia, uma exclusdo a partir dos rétulos que lhe sdo dados.

No CAPS, a influéncia do modelo psicanalitico propicia a compreensdo do
sofrimento mental dos sujeitos, de suas paixdes e afetos. A Psicandlise adverte para o cuidado
de ndo se exercer na pratica da assisténcia aos pacientes uma postura de tutela ou de controle
social. Nessa perspectiva, pode nos auxiliar na interrogacdo em relagdo ao proprio trabalho na

institui¢do e também possibilitar uma compreensdo dos lagos possiveis na psicose.

Ferreira (2005, p. 30) coloca que na psicanalise “interessa o saber do sujeito, o
que ele pode trazer de sua singularidade, do seu modo de gozo”. Ou seja, a psicanalise da voz
e valoriza as produ¢des do sujeito sobre si mesmo. A autora coloca a questdo das tensdes
entre a psicanalise ¢ a medicina como modelos que operam de maneira inversa na instituicao.

Destaca:



Dessa forma ¢ possivel pensar que o discurso médico e o psicanalitico operam de
maneira inversa: enquanto o primeiro exerce uma fungdo silenciadora, o segundo
faz falar. Como conseqiiéncia dessa forma de intervengdo psicanalitica, temos que
sua incidéncia nesse campo médico implica na introdugdo de um saber que favorece
a singularidade no interior da institui¢do, cuja logica é, essencialmente universal.
(destaques da pesquisadora)

O terceiro capitulo, Instituicées e Grupo, referem-se as relagdes grupais na
instituicdo e as modalidades de tratamento no CAPS. Vale salientar que nas instituicdes como
na familia, ha um funcionamento que tanto pode levar a um excesso de sofrimento, de mal-
estar a ser evitado, como pode se constituir num espago de promogdo e de aprendizagem para
a vida. Os CAPS, como instituigdes de tratamento, podem desenvolver relagdes de varios

tipos.

Como diz Perez (2001, p. 90):

A institui¢do manifesta e a contra -institui¢do ou latente podem relacionar -se de
forma simbiotica, parasitaria ou comensal. Um exemplo de relagdo simbidtica ¢ aquela
na qual uma instituicdo aceita ser matriz de outra, oferecendo-lhe meios para
desenvolver-se como se fosse uma instituicio bebé. Com o crescimento ¢ a
maturidade da instituicdo filha ela se independiza da mie e passam a ter relacdes
comensais. Na relacdo parasitaria uma das organizagdes ocupa e esvazia a outra até
chegar-se ao ponto em que a hospedeira morre, acarretando assim a morte da
organizacdo hospede que, diferentemente do exemplo anterior, ndo se preparou para
essa eventualidade.

As acgdes no CAPS encontram-se fundadas em atividades grupais, como oficinas e
grupos-terapéuticos, que constituem espagos de reintegracdo e socializagdo do sujeito que
sofre, construindo possibilidades de ligacdo inter e intrapsiquicas com a realidade em que ele

se encontra emerso.

No quarto capitulo, A identidade do psicélogo do CAPS, tenta-se desenvolver,

em analogia com as idéias de Rezende sobre a funcdo e fatores do psicanalista, quais seriam



as condi¢des necessarias que comporiam a fungdo do psicologo que trabalha com a loucura,

numa institui¢do aberta e publica.

O quinto capitulo, Metodologia, aborda as questdes técnicas relativas ao
desenvolvimento e ao caminho percorrido, enquanto pesquisadora, no processo de
investigacdo ¢ de desvelamento do tema. O método psicanalitico escolhido favoreceu a

reflexdo sobre as experiéncias do dia a dia de trabalho e o seu questionamento.

O sexto capitulo, intitulado Reflexdes nascidas do encontro e da escuta do
grupo de discussao, apresenta os diferentes campos de tensdo, vividos pelos psicologos do
CAPS, dentre eles: a clinica padrao e a clinica do CAPS; institui¢do e sujeito; o modelo
médico e o modelo psicanalitico; o psicologo e equipe. Acrescem-se também algumas

consideracdes sobre a formacdo do psicélogo.

Por ultimo, seguem-se as Consideracdes Finais.



CAPITULO 1 - CONSIDERACOES A RESPEITO DO CENTRO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL (CAPS)

1.1 — Um breve histérico da concepg¢ao da assisténcia psiquiatrica a loucura

Em um primeiro momento, apresenta-se um breve historico da satide mental no
Brasil, dos primérdios até a constituigio dos servigos do CAPS’. O CAPS insere-se no
contexto da reforma psiquidtrica no Brasil que resulta em uma proposta de substitui¢do da
visdo hospitalocéntrica do trabalho com a loucura, herdada do século XVIII, para uma

proposta diferenciada que abarca a interdisciplinaridade no trabalho com o sujeito que sofre.

Nesta perspectiva, o servico do CAPS ¢ constituido por um conjunto de acdes que
visam a reconstru¢cdo de alguns lagos perdidos ou rompidos pelo sujeito com o seu meio e
consigo mesmo, propiciando condi¢cdes para que os sujeitos vivenciem um espago de trocas

afetivas e de desenvolvimento de novas subjetividades.

O tratamento de pessoas portadoras de sofrimento mental grave nem sempre se
efetuou em servigo de satide extra-hospitalar. Tal fato ocorreu por varios anos, ndo somente
no Brasil. A loucura era anteriormente tratada em espagos fechados e os usudarios ficavam
excluidos, segregados de suas familias ¢ da comunidade em instituicdes asilares e

manicomiais.

Para que se possa entender o surgimento dos servi¢os substitutivos na atualidade,
faz-se necessario compreender como, ao longo da histoéria, foi-se concebendo a loucura e sua

terapéutica.

SA sigla CAPS se refere a um dispositivo de saude mental, denominado Centro de Atengdo Psicossocial.
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A loucura, por muito tempo, foi vista como algo sobrenatural. Significava uma
imposi¢do divina, ora representando um castigo de Deus, ora uma forca demoniaca. E na
Idade Média que as explicagdes de ordem mitica e religiosa tiveram o seu apogeu. O louco
era, nesse momento, aquele que se encontrava possuido por forcas malignas. Destinava-se a

eles, como terapéutica, as sangrias, os castigos, os banhos gelados.

Com o surgimento do capitalismo e a sua visdo de produtividade, os loucos eram
considerados inuteis para o modelo econdmico da época e tornaram-se uma ameaga
juntamente com os desempregados e com os mendigos, precisando ser banidos do convivio
social. Assim os asilos abriram suas portas para receber aqueles que ameacavam a ordem
politica-economica dos ideais iluministas, equacionando a loucura com periculosidade e

ociosidade.

Os séculos XVII e XVIII se tornaram um marco na assisténcia a loucura, na
medida em que houve um aumento na internacdo hospitalar de uma grande parcela da
populacdo. O hospital era, em decorréncia, um estabelecimento para abrigar e segregar
indiscriminadamente os loucos, os ociosos, os desempregados e os delingiientes. Sem
critérios de internagdo, o estabelecimento hospitalar surgia com a caracteristica de ser um
dispositivo que secundava os poderes legislativos da época, legitimando a segregacdo e a
exclusdo daqueles que ndo se enquadravam na ordem burguesa. Barros (1994, p. 30) fala do

papel das internagdes no século XVII e XVIII:

Em toda Europa constituiram-se casas de internagdes justificadas em um codigo
moral, em que o 6cio era visto como culpa e o trabalho com o qual o individuo
demonstrava sua aceitagdo da ordem e sua inser¢do na estrutura social, como valor
positivo.

E continua:
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A loucura, quando identificada com incapacidade para o trabalho ou quando
compreendida como distirbio social, encontrava, sem dificuldade, lugar no novo
ambiente criado pelos hospitais gerais, asilos de toda miséria.

Assim, a internag@o constituiu-se, por muito tempo, uma resposta social a crise
econdmica da sociedade mercantilista e burguesa, se consolidando como uma pratica
ordenadora e controladora da populacdo ociosa e desempregada da época. Essa populagéo era
vista como risco ao desenvolvimento dos ideais burgueses, os quais atrelavam o valor do
sujeito a capacidade de produgdo de mercadoria. Nao se pode esquecer que, de acordo com o0s
ideais iluministas, ndo havia lugar para o 6cio e para a miséria. Estes sofriam san¢do de cunho
moral e a necessidade de reeducar pelo trabalho era um imperativo. Nao cabia, no modelo
iluminista, um homem que ndo era gerido pela razdo. A loucura ¢, conseqiientemente,
entendida como improdutiva e sua exclusdo ¢ justificada na incapacidade de producdo de

mercadoria.

Percebe-se que a idéia de exclusdo social vai se fundindo e se alicer¢ando a
cultura do manicémio como lugar natural para o tratamento da loucura. Aos poucos, torna-se
uma questao de ordem médica, equacionando pobreza e improdutividade a doenca, o que vem
se perpetuando nas representagdes imagindarias, ainda presentes em nosso cotidiano, com a
internagao como substituto da exclusao. Foucault (1987, p. 48) aborda o nascimento da ordem

psiquiatrica a partir da grande internagao, advinda do século X VIII:

E entre os muros do internamento que Pinel e a Psiquiatria do século XIX
encontrardo os loucos; € 14 - ndo esquegamos — que eles os deixardo, ndo sem antes
se vangloriarem por terem-nos libertado. A partir da metade do século XVII, a
loucura esteve ligada a essa terra de internamentos, e ao gesto que lhe designava
essa terra como seu lugar natural.
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No século XVIII, a internagdo surge mundialmente como a Unica e predominante
forma de tratamento para os portadores de sofrimento mental; o encarceramento, o
isolamento, bem como a punicdo dos loucos, foram, por muito tempo, justificados pela
periculosidade e pelo rétulo de doentes que necessitavam de correcdo, educagdo, mesmo que

para isto se justificassem praticas diversas de violéncia.

Neste periodo, a idéia predominante ¢ que os pacientes ndo sabiam a diferenga
entre o bem e o mal, portanto se encontravam alienados. Entra, entdo, em cena a psiquiatria
para institucionalizar a loucura, colocando-a assim como objeto de conhecimento. A loucura
como patologia e como algo perigoso justifica a terapéutica em que puni¢do e tratamento se
equacionam. Vemos, entdo, o surgimento do tratamento moral que tem como caracteristica

um cunho normatizador da vida social e politica dos pacientes.(FERREIRA, FILHO. 1987)

No Brasil colonial, os loucos circulavam nas ruas das cidades, gozando de uma
certa liberdade, pois elas n3o eram muito habitadas, havendo uma economia
predominantemente agraria e suficiente para as necessidades da época. Com uma populagdo
mais localizada nas zonas rurais, a loucura ndo representava uma grande ameaga a ordem
econdmica e politica das cidades. Conseqiientemente, ndo havia necessidade de intervencdes
por parte do Rei. O que se evidenciava, entdo, era que os loucos das familias mais abastadas
ficavam escondidos em quartos ou pordes construidos dentro das propriedades e mantidos ou
ndo sob coercdo. Os loucos violentos tinham um confinamento temporario nas prisdes € nos

pordes das Santas Casas de Misericordia.* (REZENDE, H. 1987)

No século XIX, o desenvolvimento das ciéncias, do comércio e das cidades exigia
novas saidas para os problemas sociais e de saide. Essa nova demanda social justificava acdes

de saneamento e o surgimento de instituigdes que colocavam o saber médico como solucio

4 . e~ .. . . .
Estas eram instituigdes religiosas com finalidade de recolher qualquer pessoa que impedisse a ordem nas

cidades: doentes, Orfdos, desabrigados e loucos. Estes ultimos, porém, eram submetidos a agdes de muita
violéncia e maus tratos.
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para a cura destes problemas. Dai se inicia um periodo de tutela da loucura por parte do

Servigo Publico e da Medicina da época.

A partir do século XIX, no Brasil como na Europa, a construcdo de instituigdes
asilares (manicomios) surge como justificativa para se manter a ordem social e politica das
cidades. Iniciou-se, a partir dai, uma cultura de exclusdo e de segregacdo dos chamados
doentes mentais do convivio social. O manicOmio passou a ser um espaco fisico que tinha,
como principal modelo de assisténcia aos pacientes, praticas coercitivas e violentas. Com essa
postura, retirava-se dos mesmos o direito a cidadania e a escolha de sua forma de tratamento.
E em 1852 que se constréi o primeiro hospicio brasileiro no Rio de Janeiro - o Hospicio D.
Pedro II - para abrigar loucos de todo pais, em resposta @ manuten¢do da ordem social das
cidades. Aos poucos, devido a um excesso de lotagao, o estabelecimento acabou se tornando
um marco na assisténcia psiquiatrica, na medida em que impulsionou e consolidou, em outros

lugares do pais, a constru¢do de novos manicémios (REZENDE, H. 1987)

Segundo Rezende H. (1987), ¢ na Proclamag@o da Republica que a classe médica,
ao controlar as instituicdes psiquiatricas, passa a exercer o papel de porta-voz legitimo do

Estado, trazendo para si a responsabilidade pela saude e pela doenga mental.

Com a Republica, a partir de 1890, ha uma ampliacdo de hospicios no Brasil ¢
uma subordinacdo dos mesmos ao poder publico. Propde-se, neste periodo, como
complemento do hospital psiquiétrico tradicional, o modelo asilar de colonias agricolas e uma
medicalizagdo dos chamados doentes mentais. As coldnias agricolas entram no cendrio da
assisténcia psiquiatrica propondo, como forma de tratamento, a recuperagdo de pacientes por
meio do trabalho agricola para devolvé-los depois & comunidade como um sujeito produtivo
(mao-de-obra barata, na verdade), portanto util a sociedade capitalista da época. Porém, o que

vai se evidenciando ¢ um acréscimo da populagdo internada e a manutencdo da fungdo de
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segregacdo e de exclusdo do convivio familiar, que passa a ser a ideologia predominante,

prejudicando a fungdo de recuperacdo. (REZENDE, H. 1987)

Salienta-se que, nas décadas de 1930 a 1950, ha uma grande valorizacdo dos
tratamentos para os doentes mentais, baseados em eletrochoques, lobotomias e,
principalmente, em um uso indiscriminado de psicotropicos. Percebe-se que a internagdo traz
no seu bojo a ideologia do século XVIII de organizagdo da cidade, por meio do
encarceramento ¢ da coercdo. Essa ¢ vista como solugdo para os problemas sociais e
econOmicos, advindos do desemprego e da proposta mercantilista e burguesa. Silva (2003)
explica que a internacdo foi uma resposta & crise econdomica do século XVIII que vinha
afetando a Europa e tinha como objetivo e/ou funcdo prender os desempregados e, em outros

momentos, oferecer o trabalho com mao de obra barata.

No contexto do século XIX, ha um avango na industria farmacéutica e na
influéncia de uma visdo organicista da loucura, baseada nas descobertas bio-quimicas da
época. A partir dai, inicia-se o declinio do tratamento moral e as terapéuticas medicamentosas
e quimicas passam ser hegemonicas, legitimando o saber médico, bem como transformando
as institui¢des asilares em estruturas hospitalares. Vale ressaltar a influéncia positivista da

5

ciéncia” nas terapéuticas. Entre elas, os eletrochoques, as lobotomias ¢ o coma insulinico que

passam a fazer parte do tratamento da loucura a partir deste momento.

Porém, ¢ com a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) que se inicia, no mundo,
uma radicalizag@o das criticas ao modelo asilar e as praticas coercitivas, vigentes nesta época.
Encontrava-se nos hospitais psiquiatricos uma boa parte da forca produtiva, dentre eles
soldados, que passaram a sofrer algum dano psiquico com a guerra. Emerge, a partir dai, uma

necessidade de recupera-los, de reabilitd-los para a producao e reconstitui¢do das cidades que

° Entende-se aqui por Positivismo uma corrente tedrica que tem como fundamento a relagio entre causa e efeito,
representado no paradigma de que, diante de um problema, tem-se a priori que se ter uma solugao.
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se encontravam destruidas no pds-guerra. Ndo se aceitava mais o deterioramento da mao-de-
obra nos asilos, onde os pacientes sofriam maus tratos e estavam entregues a propria sorte’.
Em decorréncia destas criticas, surgem em varios paises, como na Franca, Inglaterra, Italia,
novos modelos de praticas psiquiatricas baseados em um movimento de
desinstitucionaliza¢do dos pacientes e de substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servigos
abertos e comunitarios. E neste cendrio, entdo, que comeca a fermentar uma reforma do
modelo psiquiatrico asilar, possibilitando o surgimento de trabalhos como as comunidades
terapéuticas, a Psicologia Institucional, a Psiquiatria de Setor e a Preventiva (AMARANTE,

1995).

As comunidades terapéuticas iniciam-se na Inglaterra com W. R. Bion’ ¢ T. H.
Main em alguns hospitais psiquiatricos, logo no pés-guerra. Essas comunidades tinham como
caracteristica a reformulacao do espago asilar por meio de atuagdes mais democraticas € com
a participagdo coletiva dos pacientes e dos técnicos. A terapéutica tinha como proposta a
integracdo e a socializacdo dos pacientes em pequenos grupos e assembléias, nas quais se
discutiam varios aspectos que iam desde os problemas e solugdes relativos a propria

terap€utica, como da propria administracdo do hospital. (AMARANTE, 1995, p-28-30)

Jones (apud AMARANTE, 1995) diz que as comunidades terapéuticas tinham, a
principio, ndo s6 uma proposta de desarticular a estrutura hospitalar que era geradora de
segregacdo ¢ de cronificagdo, como também de aprendizagem. Acreditava-se, pois, que, no
grupo, o paciente poderia aprender novas formas de se relacionar e superar suas dificuldades,

propiciando assim um espaco de maior troca simbolica e afetiva.

% Vale salientar que, apesar das criticas a0 modelo asilar, a psiquiatria continua a ser chamada para responder e
reconstruir a mao de obra prejudicada pela guerra.

7 Vale salientar que W.R. Bion enquanto psiquiatra e principalmente psicanalista, dedicou-se a exploragio dos
processos de desenvolvimento do pensamento nos individuos e ao aprofundamento dos conhecimentos acerca da
psicose.
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Um outro movimento de critica ao modelo asilar foi a Psiquiatria de Setor®, que se
caracterizava por tratar os pacientes em seu proprio ambiente social. A estadia no hospital
psiquiatrico passa a ser vista como temporaria, € sendo o ultimo recurso a ser utilizado no
tratamento a loucura. Por ser reduzida enquanto forma de tratamento e por ser dispendiosa ao
Estado a internacdo, propde-se, como solucdo, esquadrinhar areas geograficas da cidade em
setores que serdo atendidos por uma equipe médica e assistencial dos hospitais, visando uma
intervengdo multidisciplinar no proprio territéorio em que se encontra o paciente. Esta equipe
ficard como referéncia para uma parcela da populacdo, exercendo a fungdo sanitarista de tratar
e prevenir a doenga mental nesse meio social. Nessa concep¢do, ha uma co-responsabilidade

da comunidade no tratamento dos chamados doentes mentais. (AMARANTE, 1995, p.34)

Em 1955, nos Estados Unidos, surge uma corrente denominada Psiquiatria
Preventiva. Essa corrente assume a fun¢do de intervir no surgimento das doencas mentais e na
promocdo da saude mental, através de uma terapéutica voltada para a prevencdo de questoes
sanitarias, como: drogadicdo, violéncia urbana, comportamentos desviantes e desadaptacdo
social. Os objetivos eram de reducdo da doenca mental, por meio de diagndsticos precoces e
intervengoes primarias na comunidade, tendo como conseqiiéncia uma desospitalizagdo dos
pacientes e uma preocupacdo do governo em identificar os possiveis agentes patogénicos que
interferem na eclosdo da doenca mental. O preventivismo acarretou um controle social através
da legitimacao do que ¢ adaptado e, portanto normal, do que ¢é anormal e foge aos padrdes de
adaptagdo social. As propostas ditam ‘“alternativas”, deflagram uma medicalizagdo e uma

visdo de normaliza¢do da populacao. (AMARANTE, 1995)

Na década de 1960, intensificam-se, de forma radical, as criticas a inadaptagao do
saber médico-psiquiatrico, gerando um movimento denominado antipsiquiatria, que se

caracterizava por uma ruptura com as classificagdes nosograficas dos quadros tidos como

¥ Tal corrente tem sua origem nas idéias dos psiquiatras progressistas franceses apos a Segunda Guerra Mundial
(Cf. BARROS, 1994).
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doencas mentais. Para tal corrente, a loucura era uma fabrica¢do da sociedade, representada
na familia, que cristalizava e perpetuava a exclusdo. Esta corrente sofre influéncias da
Psicandlise e do Marxismo e interroga o saber médico como saber hegemdnico,
redirecionando os questionamentos a respeito da loucura, percebendo-a como uma produgdo
social. A partir dai, evidencia-se uma continua analise historico-critica das relagdes do sujeito
com a sociedade e com o que ¢ diferente, percebendo-se que neste campo de relacdes ha uma

geracdo de sofrimento.(AMARANTE, 1995)

O movimento da antipsiquiatria propde como diz Mannoni’(1978, p.10)) um
questionamento e reformulacdo do saber normativo da psiquiatria classica, onde o foco nao
estd na eliminagdo da loucura, mas na possibilidade a sua significagdo possa emergir, sem

constrangimento. Diz a autora sobre a antipsiquiatria:

Ela procura criar condi¢des que permitam ao dizer da loucura enunciar-se sem
constrangimento. E do campo do desejo e do gozo que vdo emergir, a partir dai no
sujeito, os obstaculos ao aparecimento da auséncia de sentido que faz sentido. (Aquilo
que o sujeito se confronta ¢ com coma pesquisa de um significante perdido 14 onde o
desejo esta em jogo).

Nessa torrente de discussdes e de transformacgdes da assisténcia psiquidtrica surge, na
Italia, um movimento em torno de Franco Basaglia9 que realmente promove mudancas
praticas na desconstrugdo ¢ desinstitucionalizagdo dos manicomios. O movimento
influenciard varios paises e, dentre eles, o Brasil. Esta proposta de Basaglia consistiu em um
processo de desospitalizagdo dos pacientes e de construcao de uma rede de servigos abertos,
que visaram a promogdo da saude mental, funcionando diariamente em diversos lugares da

cidade, com uma equipe interdisciplinar. A desinstitucionalizacdo representou ndo somente a

? Psiquiatra italiano que institui um conjunto de saberes que desconstroi o modelo assistencial asilar em Trieste
(Italia, 1971).
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extingdo dos manicomios, mas uma desconstru¢do do saber fundado na equalizacdo
loucura/doenca, percebendo as produgdes e reprodugdes institucionais geradoras de exclusao.

(AMARANTE, 1995)

Passa a haver, entdo, em Trieste (Itdlia) um processo de desconstrucdo, na
comunidade e nas institui¢des, de uma ideologia manicomial que nega as diferencas e as

singularidades de cada sujeito.

Amarante (1995, p. 50) coloca que as experiéncias em Trieste'® proporcionaram
ndo s6 um atendimento especializado as pessoas com sofrimento psiquico, como também
possibilitaram novas formas de sociabilidade ¢ de expressdo da subjetividade das mesmas.
Vale enfatizar que as experiéncias de Trieste possibilitaram uma rede de cuidados para os
pacientes que residiam ndo apenas nos recursos institucionais do aparato estatal, mas
principalmente nos recursos comunitarios. Os pacientes encontravam-se incluidos na

producdo cultural, intelectual e econdmica da cidade.

No Brasil, apoés a Segunda Guerra Mundial, ha também vérias experiéncias
diferentes e alternativas ao modelo manicomial. Estas, porém, acontecem de forma isolada em
locais especificos e sem investimentos efetivos do poder publico. Percebe-se, muito pelo
contrario, que no periodo da ditadura militar na década de 60, ha um acréscimo na compra,
por parte do Estado, de leitos para hospitais privados e um aumento significativo das
internagdes psiquiatricas, resultando num dispendioso gasto orgamentario da previdéncia com

as internacdes, fazendo da loucura uma grande fonte de lucro. (REZENDE, H. 1987)

Nas décadas de 1970 e 1980, no Brasil, aumentaram enormemente as denuncias
de violéncias e arbitrariedades, praticadas pelas instituigdes manicomiais. Passa também a
haver muitos questionamentos relativos a eficiéncia e ao alto custo destas praticas.

Paralelamente a este movimento, vdo sendo apresentadas, por parte de técnicos de saude

1 1A . e . ~ N ,
% As residéncias terapéuticas, as cooperativas de trabalho, os centros de atengio a satide mental etc.
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mental, outras propostas para o tratamento de pessoas portadoras de sofrimento psiquico
grave, baseadas em uma assisténcia extra-hospitalar e interdisciplinar. No entanto, havia
muitos sinais de resisténcia por parte dos 6rgdos governamentais e da psiquiatria classica que
permeava a formagdo médica, bem como das proprias associacdes de hospitais da rede
privada que vinham tendo muitos lucros com a privatizagdo dos servicos € com a

industrializagdo da loucura. (AMARANTE, 1995)

No final da década de 1970, no que se refere ao setor de saide mental, um grupo
de residentes médicos que trabalhavam em hospitais publicos, com baixa remuneracdo e sob
condicdes de trabalho precarias, denunciou as arbitrariedades e violéncias ocorridas dentro
dos hospitais, o que trouxe grande destaque e repercussdo na sociedade civil. Esses
profissionais de tornaram atores importantes na mobiliza¢ao de outros técnicos no pais inteiro,
insatisfeitos com o modelo asilar hegemonico que se tornara dispendioso e antidemocratico.

(AMARANTE, 1995)

Vale salientar que, neste periodo, varios setores organizados da sociedade civil
vinham discutindo a saude em geral no Brasil. Criticavam-se os repasses altos e dispendiosos
para o custeio de servicos em saude, na rede privada. Assim sendo, foram feitas muitas
reivindicacdes e dentincias referentes a democratizagdo e a cobranca de mais investimentos no
proprio setor publico, fomentando a proposta de criagdo de um sistema de satide publico e
unico. A Constitui¢do Federal de 1988, posteriormente, criou e referendou esse tipo de

sistema: o Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS, a partir de 1988, passa a ser o organizador dos servi¢os de satide no pais.
Tem como um dos principios basicos a descentralizacdo, para os municipios, ndo s6 do
planejamento e execucao da assisténcia a satide, como também do controle adequado do setor
(Conselhos de Saude). Vemos que o SUS enfatiza o direito a saude e, conseqiientemente, a

coloca como dever do poder publico, redirecionando o foco de assisténcia a saude, os seus
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recursos ¢ investimentos na atengdo basica''. Cabe ao Estado, promover o bem-estar fisico,

mental e social do cidaddo, mediante a implantacdo de politicas econdmicas e sociais.

Nesse contexto de reivindicag¢des, nos anos de 1980, o0 movimento organizado dos
trabalhadores em saude mental, propunha uma reforma na assisténcia psiquiatrica do pais, a
partir de uma diversificacdo das ofertas de servicos em satde mental e condenava a
hospitalizagdo integral dos pacientes. Este movimento se baseia na declaragdo de Caracas em
1990 de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica enfatizando a necessidade de implantagao

. . .. . 12
de modelos alternativos a estrutura asilar e a defesa dos direitos humanos dos pacientes *.

Em 1989, ha grande repercussdo nacional do movimento de reforma psiquiatrica,
abrindo em todo pais muitos espagos para a implantagdo de servigos substitutivos, com
caracteristicas anti-manicomiais, baseados na experiéncia valiosa do municipio de Sao Paulo

e de Santos.

A experiéncia do CAPS em Sio Paulo e do Nucleo de Atengdo Psicossocial
(NAPS) de Santos consistiu em um redimensionamento dos espagos do hospital, em
atividades diversificadas de reabilitagdo das pessoas que se encontravam ali excluidas do

convivio da sociedade, por serem portadoras de sofrimento mental.

Nessa trajetoria de desinstitucionalizacdo, foram feitas varias tentativas de se
aprovarem leis que redirecionassem a assisténcia psiquidtrica e garantissem os direitos das
pessoas portadoras de sofrimento mental grave. Somente com a Lei 10216/2001 legitimaram-
se 0s servicos substitutivos ao manicomio, assegurando os direitos dos pacientes ¢ a extingao

progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos.

' Atengiio basica aqui se refere as agdes em saude voltadas para a prevengdo e a promogio da satide da
populagao
12 Cf: BRASIL, Ministério da Saude, Legislagdo em Saiude Mental, 2004.
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Em 2002, os CAPS, como servico substitutivo em satde mental, seriam
regulamentados e integrados a rede do SUS, oferecendo atendimentos diversificados e
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar. Passam a assumir um

papel importante de reguladores e organizadores de uma rede de assisténcia a saide mental

em uma determinada area de abrangéncia nos municipios.

Os CAPS sdo, assim, servigos ambulatoriais especializados em satde mental.
Abertos, de natureza publica, oferecem tratamento didrio a pessoas que sofrem com
transtornos mentais graves (psicoses, neuroses graves e demais quadros). E o grau de
severidade da perturbacdo do paciente que justifica sua permanéncia em um servico de
cuidado mais intensivo, comunitdrio e promotor de vida. Em linhas gerais, oferecem
diariamente diferentes opgdes terapéuticas, desde a psicoterapia individual ou em grupo, até

as oficinas de re-insercdo familiar e comunitaria.

Hoje o CAPS ¢, portanto, um servico substitutivo ao modelo hospitalar de
tratamento aos pacientes com sofrimento psiquico grave que possui dois eixos: de um lado um
cuidado interdisciplinar do sujeito que sofre (do sofrimento psiquico) e de outro, uma clinica
que engloba uma articulagdo com a sociedade em que o sujeito estd inserido, bem como uma

re-construgdo dos vinculos sociais deste sujeito.

A seguir, apresentar-se-a a organizagdo dos CAPS em Uberlandia, que se deu em
consonancia com a legislagdo vigente no pais, de implementacdo e regulamentagdo dos
servicos substitutivos ao modelo asilar no municipio. Vale ressaltar que os dados a seguir
tiveram como fonte o projeto de reforma psiquiatrica, da secretaria de saude do municipio de
Uberlandia, no ano de 2002, que se mantém como plano de agdo em satide mental até o

presente ano.
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1.2 — Conhecendo as estruturas de CAPS e sua insercio na saude mental do municipio

de Uberlandia **

A estrutura atual do servico de satide mental, em Uberlandia, nem sempre foi
constituida pelos CAPS, pelos centros de satude, pelo Programa de Satde da Familia ou até
mesmo pelas Unidades de Servigo de média complexidade, como a Unidades de Saude

Integrada (UAIs)™.

Em 1984, a Secretaria Municipal de Satde inicia o programa de satide mental em
trés centros de satide em Uberlandia, com trés psicologas compondo a equipe destas unidades.
Somente em 1986 ¢ eleita a primeira Coordenagdo de Saude Mental, porém as fungdes dos
psicologos eram as de dar suporte as demandas de satide em geral. Atendiam aos diabéticos,
aos hipertensos, as gestantes e as demandas especificas da saiide mental. Vale salientar que se
consideravam especificos os atendimentos a pacientes portadores de alguma patologia
psiquiatrica, pois ja havia no pais uma grande discussdo em relacdo a inoperancia dos servicos

hospitalares'’, oferecidos pelo servico publico e/ou filantrépico.
1Y p p

Em 1989, a cidade passa a contar, como parte da atencdo a saude mental, com um
ambulatorio especializado, com mais psicologos, um psiquiatra e um assistente social que
seriam referéncia de atendimento para os pacientes que eram considerados graves (psicoticos
e neuroses graves). Esta época coincide com o inicio de uma tonica de formagao de equipes

multiprofissionais nos programas de saide ambulatorial.

13 Os dados apresentados a seguir fazem parte de uma apostila da coordenagio de satde mental de Uberlandia,
intitulado “Reforma Psiquiatrica: ¢ no municipio que ela acontece”, que faz parte do acervo da secretaria de
saude. ( ndo publicado)

" A sigla UAIs se refere as unidades de saide que atendem casos com nivel médio de complexidade de
individuos da populag@o municipal, distribuidos em regides diferentes, em nivel secundario.

¥ Servigos estes com uma caracteristica predominantemente medicamentosa e asilar.



23

Em 1991, o Programa de Satide Mental inaugura um ambulatério especializado
em criancas e adolescentes, referéncia para a cidade toda no que se refere ao atendimento a

criangas psicoticas € com neuroses graves.

Enquanto isso, paralelamente em todo pais, desencadeou-se uma luta para a efetivagao
da extingdo gradativa de leitos psiquiatricos, assim como uma campanha para que houvesse
um redirecionamento financeiro para os servigos alternativos. Foi um movimento conseqiiente
as deliberagdes da conferéncia geral das Américas, em 1990, em Caracas, na Venezuela.
Visava-se, nesse encontro, redirecionar a assisténcia psiquidtrica, tendo como diretrizes
basicas a implantacdo de servicos alternativos e comunitdrios, substitutivos do modelo
hospitalocéntrico e a salvaguarda dos direitos humanos e civis dos pacientes portadores de

sofrimento psiquico. (Legislacdo em Saude Mental, 2004, p.9-13)

Em 1994, trés unidades que oferecem servigos em satide de média complexidade
passam a compor esses servigos. Cada unidade conta com equipes médicas de diversas
especialidades e com uma equipe minima de saide mental, composta de um psiquiatra, um
psicologo e um assistente social para as demandas provenientes dos centros de saude (ateng@o
basica). Percebe-se que, neste periodo, havia uma grande demanda por um atendimento
psicoldgico nos centros de saude, com queixas diversas, sendo que a atuagdo e as agdes do
psicologo ficavam muito pulverizadas e pouco focalizadas na atencdo a pacientes psicoticos
graves. Isto veio a justificar a implantagdo nas UAIs desta equipe minima multiprofissional.
Continuava, porém, os altos indices de internagdes e gastos dispendiosos, inclusive fora do
municipio, desencadeando a formacao, no ano seguinte, de uma comissao para reformular as

agoes em saude mental no municipio.
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Acontece, paralelamente, no estado de Minas Gerais, a efetivacdo da Lei-MG n°
11.802'°, que determina a implantagdo de servigos substitutivos ao hospital psiquitrico e a
extingdo progressiva de leitos e internagdes psiquiatricas. Em decorréncia da Legislacdo
Estadual e das discussdes do Plano Diretor em Saude Mental, construiu-se uma rede de
servigos a fim de atender aos principios de hierarquizagdo e territorializacdo para as acdes em
saude mental. Propode-se, entdo, como prioridade de atendimento em todos os setores do
programa, a ateng@o aos pacientes psicoticos e neuroticos graves. A cidade passa a contar com
quatro ambulatorios distritais (norte, sul, leste, oeste) nas UAIS, tornando-se uma grande

porta de entrada para os servigos de saude mental ofertados pelo municipio.

Ha um redirecionamento no servi¢o, sendo que os antigos ambulatorios de satde
mental, tanto o adulto quanto o infantil, passam a constituir um servigo de assisténcia a crise
psicotica ou a pacientes saidos recentemente da internagdo, que necessitavam de um cuidado

mais intensivo.

Somam-se a rede de atencdo aos pacientes portadores de sofrimento mental, os
Centros de Convivéncia, localizados nos distritos sanitarios Norte, Sul e Oeste, como espagos
de socializacdo, de projetos como os de oficinas terapéuticas e os de atividades que visassem
a promogdo da satde mental. Estas unidades eram compostas por psicologos que dividiam o
seu tempo entre os atendimentos das demandas das unidades basicas e os atendimentos nos

centros de convivéncia.

Com a Portaria MS/GM n° 251, de 31/01/2002, o municipio efetiva uma mudanga
na assisténcia psiquiatrica aos pacientes portadores de sofrimento psiquico. Com a
implementacio de seis unidades CAPS', os antigos Niicleos de Atencio Psicossocial (NAPS)

e Centros de Convivéncia foram extintos e os recursos humanos destas unidades,

16 Cf: BRASIL, Ministério da Satde, Legislagdo em Saude Mental, 2004.
'7 Vale a ressalva que o municipio possui seis CAPS, porém somente trés estdo credenciados ao Ministério da
Satde como tal e os outros se encontram em vias de credenciamento.
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redirecionados. Atualmente, a cidade conta com psicologos nas equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF), nas unidades basicas, nas UAIS e nos CAPS. Em cada CAPS ha uma

equipe interdisciplinar e algumas UAIS contam com psiquiatras de referéncia ambulatorial.

Os seis centros CAPS de Uberlandia sdo regionalizados a partir de uma divisdo de
areas de abrangéncia, ou seja, de uma divisdo geografica do territorio. Tém-se, assim, 0s
CAPS Norte, Sul, Leste e Oeste. Em pontos centrais da cidade localizam-se mais dois centros:
o Centro de Atendimento & Crianga e o Centro de Atengdo aos Usuérios de Alcool e Drogas,

unicos em suas especialidades.

A estrutura de funcionamento dos CAPS se caracteriza por um trabalho
interdisciplinar com profissionais de diversas areas, como: psicologos, assistentes sociais,
farmacéuticos, psiquiatras, enfermeiros, seguranca, secretdrias e outros funciondrios de

servigos gerais.

O ingresso no atendimento do servigo se dd tanto por encaminhamentos
ambulatoriais, pelo Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), como por demanda espontanea. Em todos os casos, o paciente deve estar
acompanhado por um responsavel na primeira entrevista, denominada: entrevista de

acolhimento.

No acolhimento ¢ feita uma investigacdo da historia pregressa do paciente e uma
avaliag@o psicodiagnostica do seu quadro clinico. Essa avaliagdo e os recursos sociais de que
o paciente dispde, propiciam sua inser¢ao no servigo € a montagem de um projeto terapéutico
especifico para ele. Os recursos sociais se referem a condi¢ao de integragao do paciente com a
familia, com os vizinhos € com a comunidade em que vive, bem como a possibilidade de o

mesmo desenvolver alguma atividade remunerada ou ndo, nestes diversos espagos.
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Apos a avaliacdo psicologica e psiquiatrica, o paciente sera inserido na instituicao
e tera um Projeto Individualizado de Tratamento, proposto pela equipe do CAPS. Apos a sua
insercdo, o paciente contard com o servigo de um psicologo de referéncia, que se
responsabilizara pelo seu atendimento clinico individual e pela centraliza¢do das informagoes

diarias a seu respeito.

Os CAPS precisam estabelecer uma rotina de trabalho a partir de um perfil das
necessidades dos pacientes inseridos no tratamento e de acordo com os recursos institucionais
disponiveis no setor, naquele momento. Entretanto, necessita atender os pacientes em

diferentes tipos de atividades terapéuticas. Dentre elas, podem-se citar:

e Atendimento individual: englobam o atendimento psicoterapico, as consultas

médicas e a orientacdo relativa a medicag@o e aos cuidados com a saude geral;

e Atendimento em grupo: engloba grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas e

oficinas culturais;

e Atividades comunitarias: englobam atividades fora da institui¢do, nas

associagdes de bairro;

o Atendimento as familias: trata-se de orientacdo e visitas domiciliares individuais
aos pacientes ¢ seus familiares. Ambas atividades sdo realizadas por um assistente social com

acompanhamento de psicologo, caso se faga necessario;

e Acolhimento diario: caracteriza-se por uma escuta inicial das queixas dos

pacientes ao chegar no CAPS.

As atividades diarias t€ém que articular os cuidados clinicos as atividades de
reabilitacdo psicossocial dos pacientes com transtornos mentais graves, de forma a promover
melhoras nas relacdes afetivas e sociais do sujeito. As atividades de reabilitacdo social

incluem oficinas que focalizam a integragao e a expressao de sentimentos diferenciados.
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Os CAPS de Uberlandia funcionam de segunda a sexta-feira, no horario das 7:00
as 18:00 horas para atividades diversas, a exemplo das citadas acima e contam com uma

equipe interdisciplinar.

O Ministério da Satde, por meio da portaria GM 336/02, indica que os CAPS
devem oferecer atendimentos intensivos, semi-intensivos e ndo intensivos. Vale salientar que
essas trés modalidades de atendimento se referem a necessidade de freqiiéncia do paciente ao
CAPS, bem como a articulagdo do projeto terapéutico construido entre a equipe, o paciente e

a familia.

A modalidade de atendimento intensivo se refere a um atendimento diario. Devido
a gravidade do seu quadro clinico, o paciente necessita de uma aten¢@o continuada, uma vez
que se encontra num momento de dificuldade intensa no convivio social e familiar. Além de

serem pacientes com sofrimento psiquico grave, encontram-se também em crise.

A modalidade de atendimento semi-intensivo se destina a pacientes que
freqiientam o CAPS pelo menos duas vezes por semana. Esta modalidade ¢ oferecida a
pacientes que, apesar de ja se encontrarem mais estabilizados, ainda necessitam de uma

atencdo mais direta, para a recuperacao de sua autonomia.

A modalidade ndo intensiva, por sua vez, destina-se aqueles pacientes que estao
emocionalmente estabilizados, porém ainda nao consolidaram suas melhoras. Freqiientam o

CAPS uma vez por semana.

A rotina do CAPS ¢ divida por periodos: manha e tarde. Uma equipe
interdisciplinar atua em ambos os periodos. A rotina geral dos CAPS se inicia com a acolhida
dos pacientes. Posteriormente, ¢ oferecido um café da manha, durante o qual eles

permanecem acompanhados pelos técnicos de enfermagem e pelos funciondrios de servigos



28

gerais daquele periodo. Apos o café, ¢ feita uma avaliagdo dos pacientes no que se refere a

medicagdo e as condi¢des de saude dele, no dia.

Apos a avaliagdo geral do quadro de cada paciente, realizam-se os atendimentos
individuais, os grupos e as oficinas terapéuticas, de acordo com o projeto de tratamento de
cada um deles. Para os pacientes intensivos e integrais é oferecida uma refei¢ao e eles tém um

horario livre que perdura até o inicio das atividades da tarde.

Ressalta-se que, durante a rotina, o paciente ¢ livre para participar ou ndo das
atividades, bem como para ir e vir ao CAPS, dependendo do compromisso estabelecido com a

psicologa e com a equipe de referéncia.

As atividades do periodo da tarde seguem as caracteristicas da rotina do periodo

da manha, apenas diferenciando-se pelo oferecimento de outras modalidades de oficinas.

No entanto, apesar das inovagdes teorico-técnicas surgidas ao longo da criagdo do
CAPS, ainda se percebe, em certos momentos, a valorizagdo de um discurso psiquiatrizante
em relacdo ao sujeito portador do sofrimento mental, focalizado muito mais na nosografia do

quadro e na doenga do que no sujeito que softre.

Sdo muitas as demandas emocionais dos pacientes que procuram o CAPS. A
inser¢do dos mesmos no servico depende da avaliacdo feita na primeira entrevista pela equipe
de profissionais escalados naquele dia para o acolhimento. Porém a escuta, nestes momentos,
ainda se fundamenta nos detalhes dos quadros nosograficos da doenga mental, para justificar a
insercdo do paciente no CAPS, negligenciando a subjetividade de cada sujeito portador de

sofrimento psiquico.

Essa valorizagdo do saber psiquidtrico contribui para a manutengao de uma logica

em que a loucura ¢ vista como desvio ou fracasso do sujeito que sofre, sustentando, na
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maioria das vezes, o poder da medicalizacdo e da exclusdo. Koda (2003, p. 85) nos alerta para

o0 seguinte:

E necessario ficar atento para ndo incorrer na reprodugio de um modelo
manicomial dentro dos novos servigos, construindo mecanismos de exclusdo e
medicalizagdo mais sutis que aqueles vigentes nos asilos. A ressignificagdo do
campo da Saude Mental nos remete a uma discussdo complexa na qual se colocam
questdes politicas, éticas, culturais, sociais e psicoldgicas.

Vale salientar que a proposta da reforma psiquiatrica pde em xeque o imaginario
social de que a loucura esta associada a incapacidade, ao fracasso e a uma auséncia de direitos
na tomadas de decisdes. Assim se questiona a vis3o de uma adequacdo e normatizagdo do
sujeito a realidade, bem como de seu isolamento e exclusdo social. Amarante (2003, p.50),
porém, alerta para o fato de que o processo da reforma psiquiatrica, com as implanta¢des dos
CAPS, nao pode vir a ser confundido apenas com a desospitalizagdo, com agdes tecno-
assistenciais em relagdo a loucura ou com a reestruturacdo burocratica do servico. Este
dispositivo, em consondncia com a logica antimanicomial a qual se propde, demanda uma

desconstrugdo do lugar da loucura na nossa sociedade. Diz ele:

Neste sentido a desinstitucionalizagdo ndo se restringe a reestruturagio técnica, de
servigos, de novas e modernas terapias; torna-se um processo complexo de
recolocar o problema, de reconstruir saberes e praticas, de estabelecer novas
relagdes.

A esse propdsito, Amarante (2003, p. 63) afirma:

Em resumo, a reforma psiquidtrica torna-se a clinica modernizada, a psiquiatria
renovada, realizada no interior dos CAPS. Por outro lado, o modelo prevalente dos
CAPS ¢ o herdeiro mais auténtico e legitimo da logica do antigo INAMPS onde a
saude era reduzida a doenga ao mesmo tempo em que o sistema de satde era
reduzido a assisténcia médica curativa.
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A mudanga nas politicas publicas para assisténcia psiquiatrica ao paciente com
sofrimento mental grave implica, no CAPS, num deslocamento de eixo, pois ndo é mais a
doenca o foco do trabalho, mas sim o proprio sujeito que sofre. Contudo entra em cena uma
discussdo com outros saberes e com outros atores e categorias sociais, na medida em que
passa a haver uma inser¢do de outras praticas e de diferentes categorias de profissionais no
cotidiano do proprio trabalho. Na pratica, isto propicia a geracdo de muitos conflitos e de
diferentes campos de tensdes, de confrontos entre o que se conhecia e um saber que se

constroi a cada dia no trabalho no CAPS, na assisténcia a loucura.

1.3 — As particularidades da clinica e do setting’® do CAPS

Antes de falar do cotidiano da clinica do CAPS, devemos fazer um paréntese,
reforcando que estamos, aqui, levando em considerag@o a injuncdo de que a clinica deve se
sustentar no paradigma da luta antimanicomial. Ela precisa estar pautada constantemente em
um movimento de transformacdo, de circulacdo e interlocu¢do com diferentes saberes e

praticas.

Nao ha assim um saber hegemonico, que possui a tutela a respeito do sujeito que
sofre. Lobosque (1997, p. 23) afirma que a intervencao do trabalho clinico em pacientes com
sofrimento insuportavel ou de risco deve se sustentar nas diferencas que lhe sdo proprias € no

respeito ao seu caminhar e as suas escolhas.

1 . . . ., . ..
¥ O setting, para Freud, seria o conjunto de normas e de varidveis constantes que garantiriam as melhores

condi¢des para analise. E também equacionado a uma atitude do analista de introduzir o menor niimero de
variaveis no desenvolvimento do processo.(ZIMERMAN, 2001, p.382)
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Sabe-se que a palavra clinica vem do radical grego Klinus, que indica cama, leito
ou inclinagdo em direcdo ao objeto. A inclinagdo aqui, se refere a capacidade dos
profissionais de estarem no cotidiano, acompanhando lado a lado o sujeito na sua experiéncia
de sofrimento. Amarante (2003, p.58) coloca que a reforma, deve se ocupar para “produzir
inclinagoes, mudangas de rota e dire¢do” na relacdo com o sujeito que sofre. Ou seja, de

criar diferentes possibilidades de estar com o sujeito na sua experiéncia com a loucura, sem

rotular ou tentar adequar o sujeito nas suas relagdes.

Assim sendo, compreender a clinica dentro da logica da reforma psiquidtrica ¢
abarcar como principios norteadores para esta acdo uma disponibilidade para o processo de
escuta, de acolhimento e de cuidado com as proprias relagcdes experenciadas com o sujeito que
sofre. Como referenciais para esse quadro, tém-se os principios de autonomia ¢ de cidadania
deste mesmo sujeito. A escuta aqui se refere a capacidade de acolher os diferentes signos
presentes no discurso de um sujeito fragmentado, dilacerado, excluido das possibilidades de

trocas simbolicas.

Amarante (2003, p.23) caracteriza a clinica dentro da reforma como uma clinica
que ndo visa a atender as necessidades de normatizagao ou de tutela do sujeito pela instituicao
ou pelos técnicos nela inseridos. Ele denomina esta clinica de ampliada ou articulada e a

descreve como uma:

[...] Clinica como construcio de possibilidades, como construcdo de
subjetividades, como possibilidades de ocupar-se de sujeitos com sofrimento, e de
efetivamente, responsabilizar-se para com o sofrimento humano com outros
paradigmas centrados no cuidado e na cidadania. ( destaques da pesquisadora)

Vale dizer que esta clinica ¢ construida e reconstruida diariamente. Nesse sentido,

¢ de suma importincia a atengdo para que a pratica no CAPS ndo reproduza uma visdo de
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normatizac¢do, de adestramento dos sujeitos a realidade mercadologica e de consumo. A
clinica do CAPS deve propiciar espagos de convivéncia e de trocas simbolicas, ndo restritas
somente ao espago fisico do proprio servigo, mas articuladas, também, com a realidade do
sujeito que estd vivendo um momento de ruptura com a realidade. Esse momento de

sofrimento psiquico insuportavel exige um tratamento mais intensificado.

Um tratamento assim ancora no desenvolvimento de respeito a fala do paciente e
a sua autonomia em fazer escolhas, na medida em que ¢ através dos vinculos, feitos com a
instituicdo e com a equipe, que se podem desenvolver recursos para lidar com o intenso

sofrimento.

Neste sentido, Rosenfeld (1988, p.71) fala muito bem da importancia dos
vinculos e da necessidade que os pacientes psicOticos t€m de se sentirem proximos e

compreendidos, para que haja uma funcao terapéutica. Diz ele:

Um paciente que ¢ capaz de comunicar-se precisa, necessaria e desesperadamente,
de um analista que seja receptivo a sua comunicagdo, e existe o grande perigo de o
paciente piorar, se ndo conseguir encontrar esse contato particularmente proximo e
essa compreensdo de que os pacientes psicoticos dependem.

Pensar a clinica, entdo, seria pensar as diferentes interacdes e construgdes feitas
na convivéncia entre os diferentes atores sociais presentes na instituicao (sujeitos que sofrem,
técnicos e a instituicdo), de modo que ela permita a existéncia de um espago gerador de vida
e de revitalizacao dos vinculos sdcio-afetivos e, conseqiientemente, de reconstrucdo da
propria linguagem do paciente, o que lhe possibilitara uma comunicacdo e um maior transito

com a realidade.
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Isso remete a uma constante reflexdo e cuidado para que as praticas, no contato
com a loucura, ndo se cristalizem e se tornem estereotipadas, desvitalizando a propria

clinica, com a¢des mecéanicas, desinteressantes e repetitivas.

Como diz Baggio & Baremblitt (1997, p.38), a clinica vai além do conjunto de
teorias que sustenta o contato, a compreensao do outro e a propria loucura, mas se configura
como espago onde o material inconsciente e desordenado possa vir a ter significado. E uma
clinica dinamica e complexa, que na pratica exige capacidade de articulagdo com multiplos

saberes para desenvolver um cuidado, que potencialize a vida:

E o lugar do subito, do agora, da permanente surpresa. Do inesperade. Do espago
de confeccdo, onde a matéria—prima (psiquica ou ndo) bruta e desarrumada se
transforma em algo 1til, dotado de inteng@o e sentido. Enfim, surge um produto
cultural .

E continua, explicando o papel do psicoterapeuta (BAGGIO & BAREMBLITT,

1997, p. 41):

Ele (terapeuta) emprega TODAS as suas faculdades, de maneira disjunta, para gerar
e detectar AQUILO QUE DA A PERCEBER A PERCEPCAO, A IMAGINAR A
IMAGINACAO, A DESEJAR AO DESEJO, A IMPULSIONAR A VONTADE, A
PENSAR AO PENSAMENTO

As rupturas durante a crise sdo inumeras, ndo existe um continente por parte do
paciente para as suas intensas emogdes ¢ afetos. E preciso, também, propiciar uma atmosfera
de confianca, de respeito as diferencas do sujeito que naquele momento vive um sofrimento
insuportavel e catastrofico. E a partir de um setting confiavel e seguro que se propicia ao
paciente um espago para a comunicagdo ¢ para a formagao de vinculos, sem que ele precise

recorrer a uma ansiedade persecutoria. Desta forma a manutengdo do setting desta clinica, esta
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alicercada em uma funcio de holding’® do terapeuta. em oferecer sustentacdo a dor, de forma

a ndo impor valores ou formas de ser ao sujeito.

Winniccott (1994, p. 77) fala da importancia da manutengdo do setting:

[...] O setting e a manutengao dele sdo tdo importantes quanto a maneira pela qual
se lida com o material. Em alguns pacientes, com um certo tipo de diagnoéstico, a
provisio ¢ a manutencdo do setting sdo mais importantes que o trabalho
interpretativo.

O paciente, quando chega ao CAPS, participa de uma rotina que se caracteriza por
uma oferta de atividades diversas que visam auxilid-lo no resgate de suas dores, das
frustragdes inerentes a vida; bem como, na responsabilizacdo do seu proprio caminhar. Dito
de outra forma, desde o momento em que chega, ele recebe diferentes tipos de acolhimento a

sua angustia. Sua recep¢ao ndo se restringe apenas aos espagos de psicoterapia.

O fato ¢ que pequenos detalhes constituintes da chegada e da acolhida do paciente
na unidade interferem e estabelecem um campo, aonde vdo emergindo elementos integrantes

das interacdes com o seu terapeuta, com a equipe € com a propria instituicao.

Zimerman (2005, p. 207) também assinala algumas fungdes do setting:

[...] 1. Criar uma atmosfera de confiabilidade, de regularidade e de estabilidade.
2. Estabelecer o aporte da realidade exterior, com suas inevitaveis privagdes e
frustragdes. 3. Ajudar o paciente a definir a predomindncia “do principio da
realidade” sobre o “principio do prazer”. 4. Principalmente para pacientes
demasiadamente regressivos, a regularidade do setting favorece que este paciente
desenvolva as capacidades de diferenciacdo, separacdo, individuagdo e
responsabilizacdo.

' Holding - expressio utilizada por Winniccott para significar a fungdo materna de sustentar, segurar fisicamente
e emocionalmente o filho, na suas necessidades e angustias, especialmente no inicio da vida.
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O atendimento de pacientes psicOticos graves requer muita atencdo as alteragdes no
setting, pois qualquer mudanga neste ambiente, ainda que sutil, gera ndo sé sentimentos de
abandono do terapeuta, mas também uma estagnacdo do tratamento, quando ndo arruina e
dissipa a propria esperanca de integracdo do sujeito. Sabemos que as alteragdes no ambiente
sdo inerentes a vida e ao cotidiano do proprio trabalho, mas o cultivo (aten¢@o) para que estas
mudancas ndo se tornem desastrosas, ¢ o que vai permitir a esses pacientes uma maior

discriminacao e diferenciacdo da realidade. (ZIMERMAN, 1998b, p.754)

Zimerman (1999) diz ainda que a conservacdo do setting com pacientes muito
regredidos ou psicoticos assegura a manutengdo dos limites com a realidade e permite uma

diferenciagdo dos papéis na relagdo com o terapeuta.

Assim sendo, uma das fungdes do setting no CAPS ¢ dar suporte as rupturas entre
o paciente ¢ a sua realidade, a sua inquietude, a sua irritabilidade, a sua intolerancia para com
as atividades durante o trabalho psicoterapico ou de oficinas. Estes sinais e sintomas que se
apresentam no setting do CAPS nos revelam como a dor psiquica para o sujeito naquele
momento ¢ insuportavel, sendo a sua elimina¢do a Unica saida encontrada pelo paciente, para

a sua sobrevivéncia psiquica.

. 20 L . A .
No trabalho de CAPS, o enquadre ou setting”™ sofre inimeras interferéncias que
fogem a rotina de atendimento e exigindo do grupo de pacientes e do terapeuta, medidas
flexiveis para que o encontro terapéutico ndo se caracterize por mais um aprisionamento, ou

até mesmo por um julgamento do sujeito.

Uma das fungdes do setting no CAPS entdo, ¢ servir de continente para a

inquietude e para o que se apresenta como bizarro, cujo efeito terapéutico ¢ percebido, na

2 . . . . ey . . A .

% O CAPS tem um enquadre institucional composto por uma rotina diria e pelo projeto terapéutico de cada
paciente, porém esta se descontroi e ¢ construida diariamente nas relagdes reciprocas vivenciadas entre os
pacientes e entre estes com a institui¢ao.
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medida em que os sujeitos, cada um no seu tempo, vao desenvolvendo uma capacidade de

conter, discriminar dentro de si suas diferentes e intensas emogdes.

O cuidado com o setting ndo deve se ancorar em uma légica que perpetua a
exclusdo, a violéncia, proprias de um modelo asilar. (LOBOSQUE, 2003, p. 27). Neste
sentido a rigidez do setting em CAPS, muitas das vezes, pode estar representada nos
desligamentos por faltas, nas exclusdes dos pacientes do atendimento por ndo respeitarem os
horarios, na obediéncia, na ndo contestacdo das regras do CAPS, bem como na exigéncia de

condutas sociais polidas ou até mesmo posturas formais, dentre outros aspectos.

Em suma, o trabalho dentro da légica antimanicomial, pela sua complexidade,
levanta continuamente questdes de rearticulacdo entre os diferentes saberes e discursos
existentes no interior do proprio servigo, desde de atitudes cristalizadas como de mudangas
existentes em todos os profissionais. Integrando as reflexdes deste trabalho, no préximo
capitulo serdo desenvolvidas algumas consideragdes acerca dos discursos médico e
psicanalitico que, ao longo da historia, compuseram as praticas e os servigos de assisténcia ao

sujeito que sofre.
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CAPITULO 2 — PSICANALISE E PSIQUIATRIA: modelos e campos de

tensiao

2.1 — A influéncia do modelo médico e este como referéncia

Ao longo da historia da assisténcia a pessoas portadoras de sofrimento mental, a
Psiquiatria foi se consolidando com um discurso muitas vezes hegemonico. Via o sujeito
como objeto dissociado (corpo/alma), cujo foco era a doenca e 0 corpo como uma maquina
que teria de estar em pleno funcionamento para o trabalho. As relagdes com este corpo pode-
se dizer, sdo analogas as de um corpo-maquina, submetido a causas lineares produtoras de

determinados efeitos a serem consertados ou ajustados.

Capra (1982), ao se referir as premissas do modelo médico, diz ter este modelo
uma origem no pensamento cartesiano, oriundo da ciéncia positivista, que entende o corpo
como um conjunto de pegas. Nesse quadro, o conceito de doenca ¢ entendido como um mau
funcionamento dos o6rgdos e de suas partes menores, deficiéncia que demanda uma

intervencdo médica progressivamente mais especializada:

O corpo humano ¢ considerado uma maquina que pode ser analisada em termos de
suas pecas; a doenga ¢ vista como um mau funcionamento dos mecanismos
biologicos, que sdo estudados do ponto de vista da biologia celular e molecular; o
papel dos médicos ¢ intervir, fisica ou quimicamente, para consertar o defeito no
funcionamento de um especifico mecanismo (CAPRA, 1982, p. 116).

O saber médico se iniciou com uma medicina voltada para a classificacdo e a
configuragdo das doengas, sendo estas organizadas e hierarquizadas em familias e espécies,
seguindo de forma analoga o conhecimento das ciéncias naturais e¢ da botanica. Neste

momento a medicina se ocupava da aquisi¢ao de um grande conhecimento sobre a esséncia
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das doengas, o que constituird um dos primeiros arsenais técnicos para a legitimidade das

intervengdes médicas. A respeito disto Foucault (2004, p.2-3) assegura que:

[...] Antes de ser tomada na espessura do corpo, a doenga recebe uma organizagao
hierarquizada em familias, géneros e espécies. Aparentemente, trata-se, apenas, de
um “quadro” que permite tornar sensivel para a aprendizagem e a memoria, o
dominio abundante das doengas.

E citando Frier, continua (apud FOUCAULT, 2004, p. 7):

[...] “O conhecimento das doengas ¢ a bussola do médico; o sucesso da cura
depende de um exato conhecimento da doenga”; o olhar do médico ndo se dirige
inicialmente ao corpo concreto, ao conjunto visivel, a plenitude positiva que esta
diante dele — o doente-, mas a intervalos de natureza, a lacunas e a distancias em
que aparecem como em negativo “os signos que diferenciam uma doenga de uma
outra, a verdadeira da falsa, a legitima da bastarda, a maligna da benigna”.

Assim, vé-se que, na raiz do saber médico, o que se encontra ¢ uma premissa de
ordenagdo, padronizagdo e ajustamento dos comportamentos considerados diferentes,
derivando dai o construto de normal e patologico que, por sua vez, acabou legitimando os

mecanismos de disciplina e sujei¢do do corpo e do sujeito.

Nao se pode negar que ao longo da historia, a Medicina foi-se desenvolvendo de
bragos dados com o desenvolvimento da Biologia positivista do século XIX, neste
desenvolvimento, o método clinico teve o papel de redirecionar o olhar do médico para a
investigacdo da doenga, em detrimento do sujeito que se encontrava doente. O foco era, dessa

forma, o diagnostico e o enquadramento nosologico do paciente.

Foucault (2004) diz que o método clinico no final do século XVIII e no inicio do
século XIX vai promover mudangas no pensamento médico. Parte de uma medicina centrada
nos sintomas, para uma medicina focada nos 6rgdos e na anatomia patologica. Define o

método clinico pelas seguintes premissas:
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1. O mito epistemologico que se refere a estrutura alfabética da doenca,
que representa a premissa de que a doenga, como a lingua, pode ser
decomposta em pequenas partes e que o conhecimento da ordenacdo destas

pode lhe definir as variedades;

2. O olhar clinico da doenga que se refere a premissa de que a composi¢ao
das doengas e a sua ordenagdo determinariam uma nomeag¢ao, uma verdade

que lhe ¢ constante;

3. O olhar clinico opera sobre os fenomenos patologicos de redugdo de
tipos quimicos, que se refere a premissa de que para classificar as doencas
era necessario um isolamento dos corpos no estudo e analise das suas

reacdes bioquimicas;

4. A experiéncia clinica se experimenta como uma sensibilidade, o que se
refere a premissa de que o olhar do especialista procura no corpo os sinais

ocultos da doenca. A teoria deve sucumbir a observacao e a experiéncia.

Assim, com o advento de uma medicina anatomopatoldgica, surgem os hospitais,
bibliotecas e laboratérios como espagos legitimos para um aprofundamento e tratamento das
doencas e o estudo dos agentes considerados patogénicos. Conseqiientemente, o modelo
asséptico provindo da Biologia vai definindo como importante o papel do médico e do
hospital para o tratamento das doengas. A medicina gradativamente faz uma regulacdo dos
corpos em nome de um bem estar fisico e social, planeja os corpos para uma maior produgao.
Silva Filho (1987, p. 83) diz a respeito da acdo normalizadora da medicina: “O lugar
estratégico do saber médico ¢ assim o da neutralidade, garantida pela experiéncia e

experimentacdo. Lugar que lhe permite produzir encobertas suas agdes normativas”.



40

A medicina classica, como modelo, influenciou as prdticas de assisténcia ao
sujeito portador de sofrimento mental grave e implicou na inser¢do de uma intervengdo na
relacdo com o sujeito, baseada em principios de racionalidade, na busca de constatagdo dos
fatos e em uma universalizagdo e validacdo do saber sobre o homem por meio da razdo e da
experimentacdo. Nesta perspectiva, ndo houve lugar para a construgdo da subjetividade de
cada sujeito concernente ao seu corpo e nem para as construgdes historicas sobre as verdades

de si mesmo e do mundo que o cerca.

A Psiquiatria, nos seus primordios, surge como medicina especial21 e a partir do
momento em que a loucura passa a ser tratada como doenca mental. Fazia parte de suas acoes
terapéuticas um conjunto de técnicas e métodos que se baseavam no isolamento e no
afastamento do sujeito do ambiente considerado patogénico. O hospital passa a ser visto como
o melhor e mais especializado lugar para a assisténcia ao doente mental, de modo que a idéia
central era a de que no hospicio ha todo um aparato e melhores condi¢des para uma
intervengdo eficaz. A figura do médico se torna triunfante, tendo o poder de julgar e de impor

condutas em nome de um bem estar moral e social.

Silva Filho (1987, p. 88) comenta sobre o poder do médico:

[...] O conhecimento psiquiatrico, produzido pela primeira escola alienista, oferecia
os suportes teodricos que justificavam o ato de intervengdo. Afirmando ser o
essencial da loucura o desvirtuamento das paixdes, que se desvelariam nas relagdes
sociais, 0s psiquiatras tornam-se os detentores de um saber legitimo com o poder de
examinar a historia do individuo, julgar suas condutas e impor, segundo seu
veredicto, um tratamento. Isto tudo em nome do bem-estar da coletividade e da
manutengdo da ordem publica.

E importante salientar que no CAPS, apesar das diversas reformas por que passou

a assisténcia psiquiatrica no Brasil e no mundo, a psiquiatria classica, enquanto modelo, com

21 . ~ . . I .
Denominagdo primeira da Psiquiatria.



41

sua raiz na ciéncia positivista, ainda faz parte do imagindrio social dos profissionais,
principalmente das premissas que se referem a busca e a valida¢do da descri¢do dos sinais e
. . , e 22 .. . ~ , . Lor
sintomas - diagnostico™ do sujeito com sofrimento mental. A énfase estd no diagndstico e na
institucionalizacdo como a melhor terapéutica para o sofrimento do sujeito. Os afetos e as
emogoes sdo banalizados e relegados a segundo plano, quando nio justificados por reacdes
bioquimicas, que servem meramente para rotular, segregar e excluir os sujeitos de possiveis

trocas sociais e afetivas.

Em relacao aos fundamentos da psiquiatria Amarante (2003, p. 55) afirma:

A psiquiatria foi fundada num contexto epistemoldogico em que a realidade era
considerada um dado natural, capaz de ser apreendido, revelado, descrito,
mensurado e comparado. Nasceu em um contexto em que a ciéncia significava a
produgdo de um saber positivo, neutro e autonomo: era a expressao da verdade!

O modelo da psiquiatria classica perdura ndo somente na nossa cultura, mas
também na formagdo dos profissionais da area da saude que, apesar dos novos modelos
surgidos na pds-modernidade, ndo percebem o sujeito dentro de uma coletividade e de forma
mais integral (corpo-mente). Reforgam, na maioria das vezes, a necessidade de constatacdes
diagnosticas cada vez mais precisas, primordiais no encontro com o paciente, quando buscam

principalmente anormalidades fisiol6gicas a serem desvendadas.

Segundo Roudinesco (2000, p. 37), ndo se pode esquecer que a classificagdo
pineliana das doencas mentais alicerga uma psiquiatria centrada principalmente na
classificagdo dos comportamentos dos sujeitos, onde a diferenga necessariamente requereria

tratamentos e terapéuticas diferentes.

22 . o~ . o) .. .
O que acaba prevalecendo ¢ uma avaliagdo psicopatoldgica do sujeito, com seu conseqiiente enquadramento.
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O médico passa assumir, na historia da humanidade, o poder de tutela,
reordenando as condutas ¢ os comportamentos que passam a serem explicados a partir dos
processos fisiologicos e organicos. Atualmente isso fica muito nitido com os avangos e
supervalorizagdo das neurociéncias nas quais, em muitos casos, os fendémenos humanos sao
explicados e reduzidos a alteragdes no funcionamento bioquimico do cérebro do sujeito. Nao
ha uma preocupagdo em se fazer uma escuta dos sintomas e da produgdo de seus significados

e sim em detectar as falhas deste corpo visto como “maquimico”. (Rouanet, 2003)

Assim sendo, a evitacdo da anormalidade e o controle dos corpos perpassam pela
reproducao de um ideal de realizacdo de homem forte e belo. Rouanet (2003, p.54), refletindo

sobre visdao do corpo na contemporaneidade, argumenta:

[...] O corpo é uma simples maquina, e as maquinas podem ser consertadas. Trata-
se agora de aperfeigoar o corpo, como antes se queria aperfeigoar a alma. Nao se
trata mais da imitacdo de Cristo, mas de Schwarzenergger. Nao se aconselham mais
exercicios espirituais, como os recomendados por santo Inacio, mas exercicios em
academias de musculagdo. Estamos proximos da realizagdo de uma das mais
antigas utopias da humanidade, a utopia médica de uma saude perfeita.

Para Foucault (2004), o conhecimento médico sobre o corpo, baseado unicamente
na compreensdo andtomo-patologica, representa um saber que exerce poder na medida que
propde um conjunto de regras e de narrativas para determinar o que vem a ser normal e o que
¢ considerado desvio no sujeito, impondo agdes que visem controle e ordenagdo dos sujeitos,
ou seja, ele se refere ao saber médico como a um discurso que contém uma visdo disciplinar
dos corpos.

Souza (1998, p.20), falando sobre o modelo médico, faz as seguintes

consideragdes:
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“O modelo médico pretende exercer um dominio sobre qualquer produgdo do psiquismo,
impondo, portanto, uma redugdo ao dado anatomo-patologico como fundamento de qualquer
saber sobre o individuo doente”.

A ciéncia médica, e vale ressaltar que ndo somente os médicos, mas também
outros profissionais, vé na descricdo dos sintomas e na categorizagdo um alivio para as
angustias proprias do ser humano. Constroem-se defesas que pressupdem um afastamento do
sujeito que sofre e a manutengdo de uma idéia onipotente de que se pode controlar a vida e
evitar a morte. Deste ponto de vista, o foco estd na cura de um corpo doente que solicita uma
acdo que seja eficaz e que elimine a dor, o mais rapido possivel, derivando uma necessidade
de certezas dos quadros clinicos e de diagnosticos absolutos. De certa forma, o sintoma ¢ algo
a ser eliminado por indicar uma perturbacio e ou destrui¢io”> da harmonia do corpo

(SOUZA, 1998).

Em decorréncia da modernizacao e da biotecnologia, passa a haver uma ideologia
de mercado que prega o dominio cada vez maior de técnicas variadas para eliminar a dor do
sujeito, assim garantindo a redu¢@o da angustia dos profissionais, diante da incerteza na sua

tomada de decisao.

Nesse modelo, o conhecimento, por parte da equipe, de um arsenal de técnicas
voltadas para uma suposta cura e/ou controle dos sintomas acaba legitimando o saber médico
no qual, tanto o diagnostico, quanto as decisdes sdo concebidas como estaticas e absolutas e,
em decorréncia, incontestaveis. Passa-se uma falsa idéia de que podera nao haver falhas no
julgamento médico. Dito de outra forma, nessa concep¢do, nao ha lugar tanto para a dor

quanto para a davida, ambas tidas como sinénimo de fracasso e de incapacidade.

Foucault, em O Nascimento da Clinica (FOCAULT, 2004), ao falar sobre os

saberes médicos, hegemonicos em relagdo ao paciente, ressalta que a estruturacdo deste

2 Vale ressaltar que a partir do século XIX as alteragdes do corpo sdo vistas dentro de um espectro bio-
molecular, ou seja, as alteragdes sdo de ordem bioquimicas e genéticas.
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conhecimento se encontra atrelado a reorganizacao do espago hospitalar como lugar coletivo,
homogéneo e de assisténcia a doenca. Conhecé-la (doencga) através da sua descrigdo, passa a
ndo ser suficiente, o foco importante ¢ a intervengdo e a pratica terapéutica. A doenga passa a
ser analisada juntamente com a eficacia das terapéuticas que lhe sdo propostas, as quais tém
que atender a procedimentos objetivos. Acredita-se que o conhecimento sobre o corpo’!

podera ser totalizante e generalista.

O modelo médico, bem como o modelo hospitalocéntrico, perpassa e faz parte da
formacdo de muitos dos profissionais dentro do CAPS, ndo se restringindo a figura do
meédico. A idéia de que hd um outro que se tem de resgatar da loucura e salvar da sua
desorganizacdo acaba sendo refletida, na pratica, pela urgéncia de se eliminar o desconforto

do sofrimento humano, que a principio se cré como algo distante da equipe dos profissionais.

Mannoni nos fala que esta visdo de salvador dado ao médico esta relacionado a
intromissdo do poder judicidrio no poder médico, na medida em que ¢ dado a ele a autoridade
de modelar e ressignificar os sujeitos. Como diz a autora “o personagem médico toma assim
o lugar da autoridade familiar e policial, o que vai influenciar o estilo dos pedidos de zelados

e zelantes”.(MANNONI, 1978, p.19)

Isto nos remete ao fato de que o modelo médico na contemporaneidade
circunscreve-se a um contexto em que as relagdes com o corpo e com a realidade vao se
caracterizando pela banalidade e pela falta de significagdo. Paralelamente, o objetivo central
das relagdes sujeito/realidade sdo a urgéncia e o excesso de satisfagdo. Rouanet (2003, p. 53)

ao considerar o paradigma contemporaneo do corpo, diz:

[...] o corpo foi profanado, ja que deixou de ser visto como um sacrario que
continha uma coisa infinitamente preciosa, a alma. Com isso, abriu-se o caminho

** Vale salientar que o que prevalece é um corpo biolégico e fragmentado, constituido por 6rgdos, no qual nio
ha espaco para a subjetividade deste corpo.
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para a banalizagdo do corpo, sua instrumentalizagdo, sua mercantilizacdo. O novo
paradigma herda essa atitude. E uma forma moderna de gnose, de depreciagio do
corpo. Ele ndo vale nada, ou vale, mas com o valor de troca. Ndo tem valor, mas
tem prego. E posto no mercado.

A velocidade e o desenvolvimento da tecnologia também tém contribuido para
distanciar o saber médico do sujeito que sofre. A doenca continua sendo valorizada e
amplamente investigada, mas o encontro com o médico deve servir para eliminar rapidamente

do corpo qualquer fonte de desprazer, de dor ou de insatisfagao.

Se, por um lado, os avancos da medicina instrumentalizam melhor o médico em
seus encontros com o paciente, por meio de iniumeros protocolos de conduta, de exames
hipersensiveis, de medicamentos mais potentes e de escolha entre as diferentes terapéuticas;
por outro, esses encontros sdo cada vez mais permeados por uma relacdo de objetividade e
racionalidade, quando ndo de um distanciamento do proprio sujeito que sofre. Assim sendo, o
sujeito que sofre € um corpo doente que demanda a decifragdo dos sinais e dos sintomas, ndo

havendo lugar para uma escuta e significacao do sujeito.(SOUZA, 1998)

Portanto, enquanto modelo, a pratica médica, na medida em que tem de dar
respostas eficazes e rapidas para o sujeito, fragmenta cada vez mais o corpo e a mente, bem
como o saber da propria experiéncia. De certa forma, os profissionais acabam se colocando
em suspenso na relacdo com seus pacientes. Nessa relagdo, o discurso de neutralidade e a
negacdo dos conflitos e do contato com o paciente acabam se tornando uma condicao sine qua

non da propria pratica.

Neste contexto, vale lembrar, o avanco dos psicofdirmacos que modificou o
tratamento da loucura. Ela pode existir em outros espacos diferentes do hospital, mas o seu
tratamento ainda atende a premissa de que os comportamentos indesejaveis e os seus sintomas
sejam normalizados por meio das contengdes quimicas, mesmo que de froma provisoria.

Elimina-se, assim, qualquer dor insuportavel sem que, necessariamente, se busque dar sentido
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para a experiéncia vivida pelo sujeito. Vale salientar que a constru¢do de significados ndo €
feita isoladamente por um unico individuo. Este necessita de um outro para se inserir na
cultura, de forma que ¢ por meio das trocas simbdlicas entre os sujeitos que se da sentido a

vida.

E fato que os avangos da medicagdo propiciaram melhores condigdes de vida ao
paciente. Entretanto, ndo podemos esquecer que a supremacia delas, representa o
adestramento e a cultura de um corpo que nao pode aprender a lidar com o sofrimento, com as

diferencas, proprias da condicdo humana, precisando evita-los a qualquer custo.

Assim, a medicalizacdo entra em cena, exercendo um fascinio tanto nos
pacientes, como nos profissionais de satde, na medida em que mascara a impoténcia e o mal
estar do ser humano, prometendo uma resposta rapida e sem sofrimento aos problemas
insuportaveis do cotidiano. Roudinesco (2000, p. 21) diz que o imperialismo da farmacologia,

no que se refere aos psicotropicos, tem eliminado a significa¢do das experiéncias humanas:

A partir de 1950, as substincias quimicas - ou psicotropicos -modificaram a
paisagem da loucura. Esvaziaram os manicomios e substituiram a camisa-de— forga
e os tratamentos de choque pela redoma medicamentosa. Embora ndo curem
nenhuma doenga mental ou nervosa, elas revolucionaram as representacdes do
psiquismo, fabricando um novo homem, polido e sem humor, esgotado pela
evitagdo de suas paixdes, envergonhado por ndo ser conforme ao ideal que lhe é
proposto.

[...] os psicotropicos tém o efeito de normalizar comportamentos e eliminar os
sintomas mais dolorosos do sofrimento psiquico, sem lhes buscar a significacao.

No CAPS, nao raro, seja implicita ou explicitamente, o paciente ou os técnicos
referendam a medicalizacdo em detrimento do tratamento da fala, seja por ndo atender a
urgéncia de se propiciar um corpo sem dor e que gere lucro para uma sociedade de consumo,
seja em funcdo da prdpria impoténcia vivida pelos profissionais diante do contato com uma
parte precaria da condicdo humana. Surge aqui a questdo de como ¢ desafiante, tanto para a

equipe quanto para o terapeuta, ser permeado pelas vivéncias de furia e de dor insuportaveis
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vividos pelos pacientes, sem que haja perda da propria identidade ou da propria condigdo de
ser. H4 uma grande dificuldade de ser continente para as proprias experiéncias

desagregadoras, mobilizadas no encontro com o paciente.

Abadi (1998, p. 191) comenta o trabalho dos terapeutas com psicéticos:

Ele esta exposto também a intensa ambivaléncia que gera cuidar de outra pessoa
em estado de desamparo. Responsabilidade que é proporcional a dependéncia
regressiva do paciente e que por momentos requer uma tolerancia a frustragio
quase sobre-humana, pela impossibilidade de expressar demandas ou
reclamagdes. ( destaques da pesquisadora)

No CAPS, devido a grande quantidade de pacientes atendidos e a diversidade de
atividades, ha uma interferéncia na forma e no tempo para estar com o paciente e acompanha-
lo no seu sofrimento. O servico se torna, em fungdo desses fatores, repetitivo e reprodutor: a

medicalizag@o suprime qualquer nova agfo diante do impasse ou desafio com o paciente.

Nao raro, o contato com o paciente acaba sendo rapido e a exigéncia de se
minimizar o sofrimento ou de elimina-lo, mesmo que seja prevalentemente com o auxilio da
medicacdo, acaba sendo compartilhada entre pacientes e profissionais. De certa maneira, a
medicagdo acaba aplacando a angustia do profissional diante do pouco tempo que ele tem
para a escuta do sofrimento psiquico e das dores do outro. O tratamento acaba se tornando um

tratamento emergencial e de restauracdo urgente do corpo, visto como adaptativo e produtivo.

Roudinesco (2000, p. 30), ao falar sobre a medicaliza¢do na contemporaneidade e

sobre o poder hegemonico da mesma, diz:

O poder dos remédios do espirito, portanto, € o sintoma de uma modernidade que
tende abolir no homem ndo apenas o desejo de liberdade, mas também a propria
idéia de enfrentar a prova dele. O siléncio passa entdo a ser preferivel a linguagem,
fonte de angustia e de vergonha .
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E prossegue afirmando (p.41) que o poder do medicamento atende a um modelo

que quer classificar os comportamentos e reduzir o tratamento a supressdo dos sintomas:

O medicamento sempre atende, seja qual for a duragdo da receita, a uma situacdo de
crise, a um estado sintomatico. Quer se trate de angustia, agitacdo melancolica ou
simples ansiedade, ¢ preciso, inicialmente, tratar o trago visivel da doenga, depois
suprimi-lo e, por fim, evitar a investigagdo de sua causa de maneira a orientar o
paciente para uma posi¢ao menos conflituosa e, portanto, cada vez mais depressiva.

O fato é que o sujeito que chega até aos profissionais da area de satide é um
sujeito que possui um corpo atravessado pela doenca, mas também pelo afeto. Nao pode ser
reduzido a um conhecimento adquirido nos rituais e protocolos de exames, tendo as relagdes

intersubjetivas e intra-subjetivas entre ele o seu corpo e o ambiente dissociados.

Atualmente, torna-se necessario que os profissionais construam uma visdo mais
critica e reflexiva dos vinculos e das trocas afetivo-sociais, nos quais estdo submersos. Tal
principio vale tanto para o paciente que chega se queixando de um mal estar, quanto para o
técnico que o acompanha. No contato com os pacientes, o profissional de satide também se
desvela. Nesta inter-relag@o, paciente e técnico vao se constituindo, sendo, a0 mesmo tempo,

produtores e conhecedores de suas mazelas.

O sofrimento humano esta presente em todas as relagdes, porém, dentro do
modelo médico, tem sido algo a ser observado e distanciado dos profissionais como garantia
de neutralidade e de uma suposta eficacia do tratamento, colocando as relagdes entre o
profissional e o paciente em suspenso. Conseqiientemente, ambos acabam apresentando
dificuldade de aprender com o sofrimento, na medida em que ndo se permitem sofrer e sentir
o proprio desamparo. O ato de sofrer aqui se refere ndo so6 ao ato de estar afligido por algo,

mas também ao sentido de admitir, de passar por, de experimentar.

Kehl (2002, p. 81) fala das dificuldades do homem contemporaneo:
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O fato ¢ que o homem moderno, voltado para os ideais pos-revolucionarios de
felicidade - ou, se quisermos, para os ideais burgueses de comodidade e bem—estar,
¢ alguém que desaprendeu a sofrer. Nao sofre com a bravura de um estdico, com o
espirito de sacrificio de um sudito leal, nem com a resignag@o esperangosa de um
cristdo. Esses “modos de sofrer”, modos de subjetivacdo que forneciam um sentido
ao sofrimento nas sociedades pré-modernas (a maneira do xama estudado por Levi-
Strauss, cuja narrativa ndo tinha poder de suprimir a dor da doente, mas apenas de
torna-la suportavel), desapareceram de nossas formagdes sociais.

Posiciona-se a favor do conhecimento das proprias limitacdes:

Por pior que seja a noticia a respeito de nossa “natureza”, a suposi¢do de um saber
que confira estabilidade ao ser ¢ apaziguadora, pois uma das razdes do sofrimento
do homem na modernidade ¢ a dificuldade de estabelecer qualquer verdade
permanente a respeito do ser (KEHL, 2002, p. 13).

No cotidiano do CAPS, evidencia—se, entre os profissionais, uma tensao constante
diante de uma formagdo médica e positivista ¢ de um trabalho que traz a demanda de uma
interdisciplinaridade entre os profissionais e a exigéncia de uma expansao no olhar o paciente,
bem como uma mudanca na concepg¢ao de homem e de saude. O servigo deveria re-orientar-se
a partir de uma légica, em que a promocao de vida passa a ser o foco e ndo uma suposta cura
ou eliminagdo de enfermidades e sofrimentos. O espaco do CAPS precisaria, para atender a
sua clientela, ancorar-se em um paradigma de compartilhamento e de uma circularidade de

saberes, evitando equacionar o sujeito ao seu estado de sofrimento ou de doenca.

Neste cenario, o sofrimento dos profissionais perpassa muito, também, pela
dificuldade de se fazer uma articulacao entre o tratar ¢ o reabilitar, entre o propiciar espagos
para que o sofrimento humano aflore ¢ o dar suporte para ele no cotidiano de cada sujeito.
Devido a complexidade de suas agdes, o trabalho ¢ gerador de angustias e de incertezas,
porém sdo essas duvidas, essas lacunas existentes que impulsionam os profissionais a

construir o dia a dia da clinica de CAPS.
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Para Zenha (2005, p. 75), a direcdo a ser tomada no trabalho de CAPS seria
“oferecer ao sujeito, que emerge de seus sofrimentos e conflitos, um suporte a partir de a¢oes
reabilitadoras”. Sustenta, ainda, que a reabilitacdo ndo resulta em fazer com que um sujeito
desabilitado se torne habilitado para a convivéncia no grupo, antes postula uma visdo que

inclui ofertas de espacos para a re-construcao dos vinculos afetivos e sociais.

Mudar a forma e o lugar de tratar a loucura ndo ¢ a finalidade do CAPS, mas sim
mudar a representacdo social, o olhar da loucura, o que se torna uma tarefa desafiadora em um
mundo em que cada vez mais se alarga o numero de pessoas excluidas da producdo de bens e

de trocas sociais.

Neste novo paradigma, a concepgao de saiide emerge do bem-estar fisico-mental e
social, ndo apenas da auséncia de doenga. Nao ha uma hierarquizacio do saber e, tdo pouco,
haverd uma unica ciéncia que responderd a complexidade que ¢ a vida humana. Como diz

Boff (2003): em momentos de mudanca e de crise todos somos “aprendizes e aprendentes”.

Nesse sentido, na pratica, a aceitacdo do modelo médico como dogma e sua
manutengao refletem a necessidade dos profissionais de manter certezas absolutas e estaticas
frente ao desconhecido, de evitar o sofrimento no contato com um outro que nao € passivo,
frente aos acontecimentos de sua histoéria e de sua vida. Deste modo, a ruptura se da devido a
visdo paternalista e assistencialista da necessidade de se recuperar ou compensar um sujeito
por um dano ou perda. Nela ndo ha lugar para a insatisfagdo. S6 assim se pode abrir caminho

para as novas possibilidades.

Rosa, A.C., Luzio, C. A., Yasui, S. (2003, p.32) propdem ao CAPS a des-
constru¢do da representagdo social da loucura, desaprendendo, enquanto paradigma, o
conceito de doenca-cura, mas adotando o re-conhecimento do conceito existéncia—
sofrimento. Nesta relacdo, a clinica passa a ter o sentido de propiciar, no encontro com a

equipe de profissionais, a produ¢do de novos sentidos as situagdes vivenciadas pelo sujeito
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como insustentaveis. Reforcam a importancia de se romper com a reproduc¢ao dos paradigmas
médicos dentro dos CAPS e a sua relevancia enquanto um servico que pode propiciar

inovacdes e desconstrucdes de praticas institucionalizantes. Dizem os autores:

No campo técnico-assistencial ¢ que a Reforma Psiquiatrica tem deixado mais
visiveis suas inovagdes, concomitantemente a reconstrugdo dos conceitos. Tem-se
construido uma rede de novos servicos: espagos de sociabilidade, de trocas, em que
se enfatiza a producdo de saude como producdo de subjetividades. Isto tem
significado colocar a doenga entre parénteses e propiciar contato com o sujeito,
rompendo com praticas disciplinares; aumentando a possibilidade de recuperagio
do seu estatuto de sujeito de direito.

Assim sendo, vé-se que na pratica dos servigos substitutivos, encontra-se uma
pluralidade de saberes. Entretanto, a formag@o dos profissionais tem sido ainda pautada em
um Uunico recorte da realidade ou na hegemonia de um determinado saber/poder,
desencadeando, conseqiientemente, um conhecimento fragmentado e sem reflexdo da

identidade que vai sendo construida na pratica.

A seguir, apresenta-se a contribui¢do do modelo psicanalitico para o trabalho com

sujeitos que sofrem.

2.2 — O modelo psicanalitico: algumas contribuicdes ao CAPS

O adentramento da Psicanalise nas praticas de saude mental ¢ antigo.
Especificamente, tem seu auge na década de 1950, quando se iniciou uma critica severa ao

reducionismo do modelo de saude, baseado no paradigma sauide como auséncia de doenga.

(Silva, 2003)

No entanto, nem sempre houve uma interlocu¢do que ndo fosse baseada em

criticas e em campos de tensodes entre os diferentes discursos que atravessam o trabalho com
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pacientes psicoOticos graves, principalmente com o discurso de rupturas com os servigos

asilares existentes no pais.

Lobosque (2001), ao falar da dificuldade de articulagdo entre a psicanalise ¢ a
saude mental dentro da reforma psiquiatrica, diz que apesar da psicanalise trazer no seu bojo
uma discussdo do sofrimento psiquico, os psicanalistas se mantiveram por vezes alheios aos
movimentos sociais de luta contra as propostas asilares, favoraveis a dar voz ao discurso do
paciente que sofre. Segundo a autora, permaneceram os mesmos, distantes das praticas que
estavam sendo construidas, mantendo-se presos a um isolamento teorico. Sobre a articulagdo,

Lobosque (2001, p.123) comenta:

Articulagdo rara, certamente; se examinarmos a presenca da psicanalise nas
experiéncias criticas a psiquiatria tradicional, veremos que, embora freqiientemente,
tem antes um carater reformista do que transformador; mantém-se presa ao
paradigma clinico.

Mais adiante, o autor fala da participagdo da psicanalise nos servicos de saude
mental:

[...] Este retrato sumario da participagdo da psicanalise na maioria dos servigos
contemporaneos de saude mental ndo s6 demonstra sua inoperancia para opor-se ao
aparelho manicomial, como ilustra uma certa trajetoria historica onde, de certa
forma, esta posicao se perpetua (LOBOSQUE, 2001, p. 125).

Vale ressaltar que, ao longo dos tempos, a psicanalise propiciou muitas rupturas
com a terapéutica biologica do século XIX, dando varias contribui¢des na construgdo de
significados das experi€ncias mais primitivas da mente e do sofrimento humano. Entretanto,
em muitos momentos, se colocou como um discurso que também reforgava a adaptagdo e
sujeicao do sujeito a realidade na qual estava inserido, ao invés de, como ¢ da propria esséncia
do método psicanalitico, promover questionamentos ¢ auxiliar no acesso as verdades mais

dolorosas de cada sujeito.
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Assad (2004, p.116), ao defender a insercdo da psicanalise na reforma

psiquiatrica,

A resposta da Psicandlise a loucura n2o se confunde com as tendéncias em
reabilitar para o social alguém fragilizado por seu sofrimento; ¢ antes uma tentativa
de dar um devido suporte a demanda do “alienado”, demanda esta que ndo passa
unicamente pela via da cidadania ou legislagao.

O dialogo entre a institui¢do ¢ o modelo psicanalitico, por vezes tdo delicado,
pode se tornar mais rico na medida em que é entendido como uma teoria ¢ um método que
auxilia numa melhor escuta do sofrimento, paixdes, afetos e enigmas humanos, ndo se

resumindo a um conjunto de técnicas a serem aplicadas.

Como se sabe, 0 método psicanalitico surge, em 1904 com Freud, para investigar
os fendmenos psiquicos mais primitivos do sujeito, que o impedem de amar e viver mais
livtemente. Para ele, a psicanalise se define a partir dos seguintes significantes: um
procedimento de investigacdo dos processos mentais, um método de tratamento para seus

transtornos e um conjunto de teorias cientificas.(FREUD, 1904)

Em seus primodrdios, a psicandlise tinha como objetivo investigar, desvelar e
interpretar o sentido oculto/inconsciente, presente no discurso ¢ nas associagdes feitas pelos
sujeitos. Para tanto, os profissionais precisaram adotar uma postura de atengdo
imparcialmente suspensa, evitando a sugestdo direta ou a constru¢do de expectativas de cura
em relacdo ao sujeito. Dessa forma, a psicanalise se caracteriza como um tratamento que
valoriza as particularidades e diferencas que constituem cada sujeito que sofre. No artigo
Dois verbetes de enciclopédia, Freud (1923, p. 291) falam da tarefa da psicanalise enquanto

uma arte interpretativa e diz sobre o seu foco: “[...] tratava-se agora da questdo de encarar o
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material produzido pelas associagdes do paciente como se insinuasse um significado oculto, e

de descobrir, a partir dele, esse significado ”.

Continua, neste artigo, dizendo:

[...] Descobriu-se entdo que, salvo em condigdes, as associagdes do paciente
surgiam como alusdes, por assim dizer, a um tema especifico, e que ao médico so6
era necessario adiantar um passo a fim de adivinhar o material que estava oculto ao
proprio paciente, e poder comunica-lo a este.

Ao falar das contribui¢des da psicanalise para o campo da saude mental, deve-se
pensa-la como uma clinica que permite dar voz ao sujeito que sofre, por mais absurdo e
dissociado da realidade que ele se apresente. O louco € visto como um sujeito produtor de sua
historia e capaz de falar sobre a sua subjetividade, mesmo que por meio de uma producdo
delirante. Freud (1911, p.95) acha que, na psicose, o sujeito projeta no mundo a sua catastrofe

interna e que o delirio ¢ uma tentativa de reconstru¢do do mundo interno:

O paranodico constroi-o de novo, ndo mais espléndido, é verdade, mas pelo menos
de maneira a poder viver nele mais uma vez. Constréi-o com o trabalho de seus
delirios. A formagdo delirante, que presumimos ser produto patologico, é na
realidade, uma tentativa de restabelecimento, um processo de reconstrugdo. Tal
reconstrugdo apods a catastrofe ¢ bem sucedida em maior ou menor grau, mas nunca
inteiramente; nas palavras de Schreber, houve uma “profunda mudanca interna” no
mundo. Mas o individuo humano recapturou uma relagio, e freqiientemente uma
relagdo muito intensa, com as pessoas ¢ as coisas do mundo, ainda que esta seja
agora hostil, onde anteriormente fora esperangosamente afetuosa.

A clinica das psicoses, a partir de um referencial psicanalitico, estd imbricada com
a construc¢ao de um espago possivel, para que as experiéncias catastroficas possam ser vividas
e significadas, a fim de possibilitar mais liberdade e proximidade do sujeito com os seus

objetos e com a sua realidade.
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O objetivo da Psicandlise torna-se, portanto, na visdo de Freud, propiciar uma
ampliagdo da consciéncia por meio da interpretacdo das experiéncias reprimidas do sujeito,

revividas ou atualizadas na relagdo com o analista (transferéncia).

Ferro (1995, p.16-17), ao falar das caracteristicas do modelo psicanalitico em
Freud, afirma que a escuta do analista esta “voltada para uma rede de relagdes historicas dos
pacientes, sendo os fatos narrados expressdo de conflitos, emogdes”. A interpretacdo deles
tem uma funcdo de “alargamento dos limites da consciéncia e a analise é compreendida como

a representante fiel da realidade do sujeito”.

Para Freud (1904), inicialmente a Psicandlise estava voltada para andlise de
sujeitos que eram incapazes de viver a propria vida, de tornar consciente o inconsciente por
meio da superagdo das resisténcias. O sofrimento psiquico constituia a mola propulsora para o

trabalho analitico.

No entanto, a Psicandlise, potencialmente rica para o trabalho com pacientes
graves, particularmente a partir dos desenvolvimentos teoricos de Klein e de Bion, foi por
muitas vezes utilizada de uma forma distorcida, desvirtuada de sua propria esséncia, servindo,
assim, mais para objetivos de formatacdo de um sujeito, do que propriamente para favorecer a

libertagdo de areas de aprisionamento psiquico.

Ao longo da historia, a psicanalise foi evoluindo e ampliando os seus
conhecimentos acerca da vida psiquica. Com Klein (1925), ela desenvolve os conhecimentos
sobre a constituicdo da realidade psiquica de cada sujeito, por meio da compreensdo acerca

das inter-relagdes dos diferentes objetos internos e as fantasias inconscientes.

As contribui¢des de Klein sobre os mecanismos de defesa mais arcaicos do sujeito
diante das ansiedades persecutorias possibilitaram uma maior compreensao dos fendmenos

psiquicos que ocorrem na psicose.



56

Por meio da compreensdo do desenvolvimento dos processos psiquicos na crianga

e da origem da psicose, Klein, ja em 1946, afirmava (Klein, 1991, p. 41):

[...] nos primeiros meses de vida, a ansiedade é predominantemente vivenciada
como um medo de perseguicdo, e que isso contribui para certos mecanismos e
defesas que sdo de importancia na posi¢ao esquiso-parandide. Entre essas defesas
destacam-se os mecanismos de cisdo dos objetos internos e externos, das emogdes
do ego. Esses mecanismos e defesas fazem parte do desenvolvimento normal e, ao
mesmo tempo, constituem a base para uma futura doenga esquizofrénica.

Klein introduz, assim, o conceito de um ego arcaico no bebé que se relaciona com
os objetos a partir de fantasias inconscientes, de ansiedades persecutorias e do medo de morte.
Nesse momento da vida humana, surgem defesas para lidar com o sofrimento psiquico e com
a realidade. O bebé percebe-a a partir de seu mundo interno, colocando nos outros
sentimentos e sensagdes que sente como ameaga. Ribeiro (2005, p.172), ao falar do modo de

relacionar do paciente com seu tratamento, diz:

Assim, o psicdtico se relaciona de maneira confusa, precipitada, rapida, intensa, o
que suscita no outro um sem-numero de experiéncias viscerais. Ele inculca no outro
seus proprios contetidos e os percebe como ameacga que vem de fora. Trata-se de
uma comunicagdo porque com a projecdo ao outro € possibilitado saber o que ele
vive desde dentro, desde a propria experiéncia. Tal é o tipo de relagdo e de
comunicagdo que o psicotico estabelece.

Em 1940, com Bion, ampliam-se as contribui¢des a psicandlise contemporanea
para a concepgdo das configuragcdes vinculares entre os sujeitos e deste com o terapeuta,
demonstrando que as subjetividades se constituem em um campo intersubjetivo. Da interagao
entre ambos, sujeito-terapeuta, pode-se alargar o conhecimento de partes psiquicas,

aprisionadas pelo poder toxico das emogdes.

Etchegoyen (2004, p. 75), ao falar das contribui¢cdes de Bion para a psicanalise

coloca:
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O modelo de Bion, por fim da conta da mente como um aparelho para pensar, em
que o dilema fundamental ocorre entre a verdade e o mentir, a partir da experiéncia
emocional, da vivéncia em que a emocdo ¢ o significado. Neste modelo
epistemoldgico, as relagdes no mundo interno engendram o significado e, por
conseguinte, todas as nossas relacdes externas possuem uma certa qualidade
transferencial, na medida em que derivam seu significado daquilo que existe em

nosso mundo interno.

Dessa forma, o enfoque da psicandlise contemporinea estd na ampliacdo da
propria mente, a partir da transformac¢do das experiéncias que se apresentam como
desagregadoras e inconscientes nas relagdes compartilhadas. Em outros termos, o foco esta no
alargamento da capacidade do sujeito de pensar as suas emocdes e afetos mais dolorosos,
contidos em suas relagdes amorosas e hostis com a realidade. O desenvolvimento da
capacidade de tolerar as suas frustragdes permite que o sujeito aguarde ou adie a satisfacdo
dos seus desejos, construindo possibilidades de ser e de estar no mundo, por meio da

construgdo de lagos possiveis com ele.

Vidar (2002, p. 42-43), ao falar da subjetividade, aponta que precisamos acabar
com a idéia de um individuo isolado e apartado, pois nos constituimos sujeitos a partir da

nossa capacidade de fazer vinculos. Diz o autor:

Hay que terminar com la falacia del individuo aislado. De la autarquia de um
sujeito consciente de si. No es facil desprenderse del atavismo de la primacia de
nocion de individuo, la persona que en albendrio de su conciencia se hace
responsable de sus actos, pensamientos y valores. Esta perspectiva personaldgica,
siendo ineludible, es restrictiva y simplicadora. No nos constituimos individuos
para luego vincularmos.

E continua (VINAR, 2002, p. 43):

Siempre nascemos, dice René Kies, en um mundo de mensajes y significados que
excedem nuestras capacidades de aprehension y dominio, que por desbordar los
recursos de lectura interpretativa (la capacidad de representar e interpretar) se
transforman em patodgenas por esse exceso. Desde el Sujeto singular toda lectura
interpretante contiene um niicleo que la excede, que aparece como desmesura,
como algo enigmatico o paraddjico que desborda su capacidad de representar y
significar.
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O método psicanalitico leva a pensar na importancia de se sustentar uma escuta
das desagregagdes, das falhas, do vazio mortal do sujeito, dos lagos precarios, quando ndo
inexistentes, com o0s objetos e com a realidade Em decorréncia, vai possibilitando
gradativamente a apresentacdo acerca de si mesmo e de seu mundo ao sujeito do
conhecimento. Segundo Ribeiro (2005, p.172), a psicandlise aposta na realidade psiquica e

nas relagdes construidas pelo sujeito. Diz ela sobre a psicanalise:

A psicandlise parte da aposta no sujeito e na verdade que ele traz acerca de sua
condic@o. Aposta que existe alguém capaz de desejo, de construir psiquismo e de se
relacionar. Assim, a pergunta ndo € mais se o psicotico é sujeito, se tem
inconsciente ou se faz transferéncia, mas uma pergunta pelas peculiaridades de tudo
isso na singularidade da condicdo psicotica.

Vale salientar que, aqui, ndo se pretende fazer uma apologia da Psicanélise, no
sentido de que ela sabe todas as respostas paras as experiéncias e para os problemas vividos
no atendimento a pacientes graves. Ela se constitui, porém, como um recurso que permite uma
expansao ¢ uma maior apreensdo da realidade psiquica e das experi€ncias vinculares entre
sujeito e instituicdo. Percebe-se a psicandlise como método e caminho para pensar os
fendmenos inconscientes na relacdo com o paciente, com a institui¢do, auxiliando ambos a

aprender a su-portar” a sua realidade.

Sendo assim, a psicanalise ensina o quanto ¢ importante estar atento ao
desenvolvimento ¢ a evolugdo da capacidade de tolerar as frustragdes, as angustias mais
primitivas da mente, na construgiio da subjetividade. E a capacidade de tolerar as frustragdes
que permite ao sujeito fazer investimentos e criar lacos com a realidade interna e externa.
Como diz Bion (1991a), o esfor¢o para ndo sofrer a experiéncia do contato com os objetos faz
com que o aparelho psiquico do sujeito ndo se desenvolva para abrigar as emogoes ¢ os afetos,

necessitando que estes sejam eliminados e que os objetos sejam destituidos de vida.

%% Su-portar, aqui, se refere a capacidade a ser desenvolvida de dar sustentagdo, su-porte.
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E importante para o trabalho terapéutico com pacientes psicoticos propiciar um
alargamento da capacidade do sujeito em abrigar os contetudos tao disruptivos e violentos de
sua mente. Sendo assim, o CAPS pode exercer uma fun¢do de espaco flexivel capaz, como
diz Ribeiro (2005, p.178), de “adaptar-se ao que a paciente precisa e a partir dai estabelecer

vinculos e contatos com ele”.

De forma analoga ao desenvolvimento do bebé, pode-se dizer que o CAPS seria
um ambiente facilitador a propiciar ao sujeito um espago, em que ele possa viver uma ilusdo e
uma desilusdo acerca de sua relagdo com o mundo, possibilitando, sobretudo, o
desenvolvimento de potencialidades e de amadurecimento gradativo do ego. Considere-se,

aqui, as idéias de Winnicott (1983, p. 215) sobre a importancia do ambiente:

Quando o ambiente favoravel ¢ suficientemente bom (isso sempre significa que ha
uma mae que estd de inicio totalmente devotada a sua tarefa de cuidado do lactente,
e que gradativamente, e tdo-somente gradativamente, se reafirma como uma pessoa
independente), o processo de maturag@o tem uma oportunidade.

Tal idéia pode ser pensada também pelo seguinte aspecto: é necessario que o
CAPS exista como ambiente potencializador de desenvolvimento do sujeito, espago no qual a
experiéncia de dependéncia vai ser vivenciada, para que gradativamente o paciente possa

existir enquanto um sujeito singular e ativo nas suas relacoes.

No entanto, ¢ necessario que ele ndo venha a se tornar o Unico lugar de
intercambios e trocas sociais e afetivas. Como diz Rottelli (2001, p. 33), o importante na
Reforma Psiquiatrica ¢ a mudanca de vértice das agcdes, em que ndo se precisa eliminar os
sofrimentos psiquicos, mas sim propiciar espagos de circulagdo e de “mudancas na forma e no

peso em que estes sofrimentos entram no jogo da vida da pessoa”.

Considerando, entdo, o modelo psicanalitico, o sofrimento psiquico ¢

compreendido além do sintoma e dos rotulos. A abertura de um espaco para o ndo dito se
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fazer emergir possibilita que o sujeito entre em contato com o seu sofrimento sem precisar
utilizar mecanismos de evitagdo ou fuga. Isto tem uma implicacdo na medida que se apreende
um sujeito que ndo ¢ vitima de um sofrimento que necessita de reparo, nem requer uma

postura de paternalismo por parte dos profissionais, para que retorne a producao.

O servigo oferecido pelo CAPS, dentro do modelo psicanalitico, exige uma ética
que implica na abertura de espagos para a producdo do sujeito e ndo de re-educacdo. Caso
contrario, acaba incorrendo no risco de se tornar uma pratica norteada por uma visdo
segregadora e discriminatoria, da qual o asilo e as praticas da psiquiatria tradicional sdo os
representantes mais fiéis. Como diz Foucault (1993), na origem da assisténcia a loucura, o
cuidado sempre esteve a servico de uma ordem disciplinar dos corpos.De forma ambigua

associou o cuidado com punigao e adaptacdo a realidade.

A partir do vértice psicanalitico, o fundamental é que a equipe de profissionais no
trabalho com psicoticos possa ir além do sintoma, investigando o funcionamento mental do
sujeito e a necessidade do mesmo encobrir e manifestar, de forma indireta, por meio dos seus
sintomas, os seus desejos inconscientes. O paciente, quando chega ao CAPS, traz um
sofrimento que, por muitas vezes, vem camuflado em outras diferentes queixas, demandando
do terapeuta uma escuta flutuante as suas produgdes e ao que esta sendo vivido no dia-a-dia

do trabalho com ele.

E comum, na clinica da psicose, que o terapeuta depare com sujeitos em que a
capacidade de tolerar as frustragdes € insuficiente e a utilizacdo de mecanismos de evacuacio
e de projecdo excessiva das emogodes acaba dificultando o vinculo e a comunicagdo entre
ambos, por predominar aspectos persecutdrios e paranodides na relacdo terapéutica. Bion

(1994, p. 56), ao falar sobre as caracteristicas da personalidade psicotica, descreve:

[...] preponderancia tdo grande de impulsos destrutivos, que mesmo o impulso de
amar € por eles impregnado e se transforma em sadismo; 6dio a realidade, interna e
externa, que se estende a tudo que contribua para a percepcio dela; pavor a uma
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iminente aniquilacdo e, finalmente, a formagdo prematura e precipitada de relagdes
de objeto (dentre as quais se destaca a transferéncia) cuja tenuidade contrasta
acentuadamente com a adesividade com que se mantém.

E continua, ao falar das diferengas entre a personalidades psicotica e ndo

psicoticas (Bion, 1994, p.54):

A distingdo depende do fato de essa combinagdo de caracteristicas ndo so levar a
fragmentagdo da personalidade em mintsculos pedagos em especial, a
fragmentagdo do aparelho de percepcdo da realidade, que na descrigdo de Freud
entra em funcionamento a servigo do principio de realidade-, mas levar, também a
excessiva projecao desses fragmentos da personalidade nos objetos externos.

Aqui se vé que a importancia da escuta psicanalitica implica em sustentar a
proximidade e a intimidade com a loucura, que se encontra transbordando no sujeito. Sem
precisar recorrer a rotulos, implica em auxiliar o paciente para que o mesmo nao utilize tanto
de mecanismos de evitacdo e fuga, quando este entra em contato com o sofrimento. Esse
trabalho é um desafio: ndo ha como evitar essa organizagdo defensiva do sujeito, mas pode-se
auxilia-lo na constru¢do de um espaco interno possivel e de seguranca para abarcar tanta
fragmentagdo. De forma que o sujeito vai aprendendo a guardar e a conter suas emocdes

amorosas e hostis, dando um primeiro passo para poder vir a pensa-la.

Nao raro, vé-se, no CAPS, pacientes que chegam nesse local em um estado
mental em que a emogdo ¢ odiada e qualquer percep¢do ou ligacdo que os facam ter um
entendimento sobre ela, passa a ser repudiada. O ataque aos elos de ligagdo faz com que o
sujeito esvazie os sentidos da sua vida emocional, que naquele momento ¢ intoleravel. De
acordo com Bion (1994, p. 109-126), o 6dio a realidade e as emogdes ¢ que induz o sujeito a
fazer tantos ataques destrutivos a qualquer coisa que possa ligar um objeto a outro ou as
diferentes partes de si mesmo, trazendo como conseqiiéncia uma relagdo menos criativa com

0 meio.
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A comunicagdo também se torna uma questdo delicada em fungdo de ataques
continuos aos vinculos. O sujeito se impede de conhecer o mundo que o cerca ¢ de ser
conhecido por ele. Assim, relaciona -se com a equipe do CAPS e com os outros, a partir das
intensas projecdes das sensagdes e sentimentos que ndo conseguiu colocar em palavras ou em

um campo simbolico.

Se, por um lado, no CAPS, a comunicacdo com o0s pacientes psicoticos fica
dificultada pelos ataques aos vinculos; por outro, ¢ através da identificagdo projetiva que os
pacientes psicoOticos tentam comunicar as suas experiéncias de esvaziamento e de falta de
sentido. Busca um outro que possa exercer uma fun¢do de continente para ele. Bion (1994, p.

123) ressalta a importancia da identificagdo projetiva:

A identificacdo projetiva lhe possibilita investigar seus proprios sentimentos dentro
de uma personalidade vigorosa o bastante para conté-los. A negativa ao uso deste
mecanismo, seja pela recusa da mde em servir como receptaculo dos sentimentos
do bebé, ou pelo 6dio e inveja do paciente que ndo pode permitir que a mie exerca
esta fung@o, leva a destruicdo do elo de ligagdo entre o bebé e o seio e,
conseqiientemente, a uma grave desordem do impulso de ser curioso, de que
depende toda a aprendizagem.

No ambito do modelo psicanalitico, vale aqui uma ressalva em relagdo ao
tratamento no CAPS, no que se refere aos pacientes, aos terapeutas, a propria equipe. Todos
se encontram sempre as voltas com o desenvolvimento de um aparelho para pensar os
pensamentos mais insuportdveis da mente humana, para tolerar as frustracoes, as faltas de

sentido e as sensacdes de uma ndo existéncia para o outro.

Ribeiro (2005, p. 177), sobre a relag@o entre o paciente e o analista, observa:

O analista abre-se a escuta, busca encontrar sentidos, construir significagdes.
Sustenta com o seu corpo e sua presenga a possibilidade de um tratamento, a
disposi¢ao de estar junto e a abertura para viver experiéncias que ajudem o paciente
a colocar-se em movimento.
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Diz ainda (RIBEIRO, 2005, p. 178).

Mas o analista pode ter essa flexibilidade, essa capacidade de adaptar-se ao que o
paciente precisa, e a partir dai estabelecer contatos, criar vinculos. Ter chance de
conhecer a historia, ouvir seus delirios, fazer parte deles, ser chamado a estar
proximo muitas vezes, e ser ignorado noutras tantas. Conviver com a brutalidade
afetiva do psicotico e poder falar de nuangas.

Por isso, quando se toma como referencial a Psicandlise, isso implica em uma
atitude de atencdo aos movimentos de evasdao nao s6 do paciente, mas do proprio terapeuta, as
verdades dolorosas do sujeito. A mudanga de vértice nem sempre se da de forma tranqiiila,
pois muitas vezes, diante da deterioracdo das relagcdes do paciente consigo proprio ou com 0s
outros, o terapeuta acaba se posicionando como um “messias” capaz de retirar o paciente
deste estado de desagregagdo. Conter as frustragdes do trabalho e suas limitagcdes pode se

tornar um terreno fértil para construgdes de novas posturas no contato com o paciente.

Nao resta duvida, porém, que, na relagdo paciente-terapeuta-instituicdo, os
vinculos e a comunicagdo acabam sendo permeados por muitas turbuléncias, existindo
momentos em que a institui¢do e os terapeutas t€ém que exercer uma func¢ao analoga a da mae

- oA . ” . 26 . . .
no desempenhar uma funcao de continéncia e de réverie” aos sentimentos de aniquilamento e

de terror frente a realidade odiada.

Zimerman (1991, p. 162), citando Bion sobre a condi¢do de réverie, reforca a
importancia do terapeuta acolher as identificagdes projetivas boas ou mas do paciente e se
colocar em consondncia as projecdes do mesmo. Essa postura serve de alicerce para que haja
o desenvolvimento da capacidade simbdlica do sujeito. Neste sentido € a réverie que permite
ao terapeuta poder pensar e nomear as experiéncias dos pacientes para além da realidade

concreta trazida por eles.

?* Termo utilizado por Bion para designar uma condigio pela qual a mie ou, analogamente, o terapeuta, acolhe

e capta as identificagdes projetivas da crianca e pode pensa-las a partir de um outro registro que ndo somente o
concreto (BION, apud ZIMERMANN, p. 368)
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Apesar do mal-estar sempre causado, quando se tenta inserir as contribui¢des da
psicanalise a saude mental, acredita-se na possibilidade de interse¢do entre ambas na medida
em que podem auxiliar em uma ampliacdo do que se concebe por autonomia e por maior
liberdade do sujeito que sofre, ndo negando suas construgdes historicas e, muito menos, seus

desamparos.

Nesse sentido, o objetivo de se retomar a interlocu¢do com a Psicanalise, ndo
reside no fato de se buscar uma outra forma de enquadramento para o sujeito, mas sim na
escuta de como se organizam o seu mundo subjetivo e singular e suas representacdes acerca
da realidade, tanto internas como externas. E poder, também, enquanto terapeuta, fazer uma
escuta de si mesmo, da sua propria pratica e do lugar que se tem assumido diante da loucura,

enquanto ator social.

Enfim, sabe-se que o trabalho com psicoticos em outros contextos, como o CAPS,
a partir de um vértice psicanalitico, implica — como diz Monteiro (2006) — em assumir uma
“posicdo de analista-cidaddo”, sintonizado com as diferentes formas de subjetivacdo
construidas na atualidade, que se encontram regidas pelo paradigma contemporaneo de busca

de excesso de satisfacdo e de auséncia de dor, por parte dos sujeitos.

Assim sendo, ndo podemos recuar ao introduzir na pratica da reforma psiquiatrica
a inclusdo subjetiva, na medida em que se busca com tal mudanga propiciar um lugar social
para as diferengas e para o sujeito singular. A estabilizagdo e a reorganizagdo psiquica acaba

sendo uma decorréncia do proprio trabalho € ndo um fim em si mesmas.

No capitulo seguinte abordar-se-3o as relagdes entre os sujeitos e a instituigdo. O
papel e a funcao dos grupos e das oficinas, dentro do CAPS, bem como a maneira pela qual
esses espagos propiciam aos pacientes a construgcdo de novos lagos e redes sociais afetivas

serdo também apresentados.
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CAPITULO 3 — INSTITUICAO E GRUPO

3.1 — Os sujeitos e a instituicao

Nao se pode negar que na vida o homem necessita do outro (sociedade) para lidar
com o desamparo e com as angustias, no seu processo de individuagdo e na construcdo de sua
identidade. Isso significa dizer que ¢ na inter-relagdo sujeito e sociedade que o homem vai se

organizando e aprendendo a lidar com seus impulsos amorosos e hostis.

Zimerman (2000, p.82), ao falar da condi¢cdo humana, diz:

O ser humano ¢é gregario, e sO existe, ou subsiste, em funcdo de seus inter-
relacionamentos grupais. Sempre, desde o nascimento, ele participa de diferentes
grupos, numa constante dialética entre a busca de sua identidade individual e a
necessidade de uma identidade grupal e social.

O grupo pode ser compreendido como um conjunto de pessoas que interagem
entre si, compartilhando valores, regras, normas e uma ordenacao na realizacdo de uma tarefa,
que segundo Bleger (1991 p. 61), vai além das relacdes entre os sujeitos, sendo
“fundamentalmente, uma sociabilidade estabelecida sobre um fundo de indiferenciagdo, no
qual os individuos enquanto tais ndo t€m existéncia e entre os quais opera uma transitividade

permanente”.

Apesar de estarmos submersos em um meio e em grupo desde que nascemos, isto
ndo implica que as relagdes se déem de forma linear e pacifica, sendo, por vezes, a

aproximacao e a separagdo, fontes de muito desconforto no sujeito. Portanto, ndo se pode
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negar esta demanda de busca do homem em se sentir pertencente a um grupo, pois seria o

mesmo que negar a propria condigdo humana.

Na perspectiva de Bion, o desenvolvimento do homem esta interligado a sua
capacidade em tecer vinculos com os outros e consigo mesmo (partes de si mesmo), porque ¢é
por meio deles que o sujeito vai se integrando e se ligando aos objetos, fazendo elos de
ligacdo entre os sentimentos, as emogodes ¢ as idéias de si mesmo e do mundo que o cerca.
Neste sentido, os vinculos proporcionam fazer conexdes entre as diferentes experiéncias, bem
como propiciam fazer mediacdes, trocas afetivas e negociacdes na relagdo com os outros e
com a realidade. Conseqiientemente, ¢ também através dos vinculos que se alicerca a

comunicacdo entre o sujeito e realidade.

Com base na visdo bioniana, Zimerman (2001, p. 428), no Vocabulario
Contemporadneo de Psicanalise, conceitua vinculo e nos remete a importancia dele para a
integracdo do pensamento com as emogdes: “[...] Bion conceituou vinculo como uma
estrutura relacional-emocional entre duas pessoas ou mais pessoas, ou entre duas ou mais

partes separadas de uma mesma pessoa”.

Na perspectiva da teoria kleiniana, desde cedo o bebé se relaciona de forma
arcaica com os objetos, tentando interpretar e compreender as sensagdes desagradaveis e
prazerosas vividas pelo seu corpo, mesmo que o outro seja apenas reconhecido a partir da
satisfacdo ou ndo das suas proprias necessidades. Contudo, a partir desta interagdo reciproca e
desta interdependéncia entre o bebé e o ambiente, ¢ que o sujeito vai se constituindo,
diferenciando-se dos outros que o rodeiam. Assim, gradativamente vai percebendo suas acdes

e responsabilizando-se pela suas escolhas.

Winnicott (1983, p. 80), se referindo ao processo de amadurecimento, diz que a
pessoa adulta necessita identificar-se com a sociedade sem abrir m3o demasiadamente de sua

propria espontaneidade, aceitando o legado de manuten¢do ou modificagdo da cultura.
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Verifica-se, entdo, como o outro nos é importante rumo a nossa propria independéncia e

autonomia.

Nesse sentido, podemos conceber também a instituicdo como um grupo, como um
espaco de constru¢do de vinculos, de campos de tensdo e¢ de dor. Assim, a instituigdo,
enquanto organizacao, ¢ geradora ao mesmo tempo tanto de trocas afetivo-sociais, de vinculos
intersubjetivos, quanto de concepcdes excludentes entre seus membros; conseqiientemente,

sendo uma fonte de prazer ou de sofrimento e mal estar.

Segundo Kies (2002), o fato € que, na instituicdo, o sujeito renuncia a sua
demanda pulsional, seu desejo, para se inserir no conjunto social. Mas se, por um lado, desde
cedo, o sujeito precisa manter ¢ sustentar a continuidade da produgdo humana; de outro,

necessita que a realidade invista nele e o reconhega, fazendo-o parte deste conjunto.

Assim sendo, as relagdes entre o individuo e o grupo social sdo revestidas de
acordos narcisicos entre ambos. A manuten¢do dos desejos de uma geracdo ¢ atualizada no
grupo a cada entrada de um novo sujeito no mundo que, em troca, adquire um lugar de

existéncia no mundo.

Kies (2002, p. 27) ao falar dos vinculos nas institui¢des, sustenta:

A institui¢@o ndo € s6 um lugar da realiza¢do do real, simbdlico, e imaginario, ou de
desejos recalcados. Ela ¢ também o lugar e a ocasido de organizagdo das defesas
contra esses mesmos desejos. Ela produz diferentemente defesas especificas contra
aquilo que colocaria em perigo sua existéncia ou a relagdo dos seus membros com a
tarefa primaria que os retine. Ela assegura, finalmente, defesas contra as angustias,
cuja origem ou fonte ndo aparecem diretamente vinculadas ao fato institucional.

Uma particularidade das instituicdes de assisténcia sao relagcdes conflituosas entre
seus membros, que, por muitas vezes, acabam reproduzindo um padrao de relagdo semelhante
a tarefa que elas pretendem realizar. Dizendo de outra forma, a instituicdo vai se adaptando as

patologias que ela se propde cuidar, coexistindo no seu interior forgas antagdnicas que
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favorecem uma integracdo ou destruicdo dos vinculos entre os seus membros no decorrer do

trabalho. Kédes (2002, p. 22) ao falar sobre a dindmica institucional diz:

Forcas opostas trabalham na instituicdo: algumas unificam, gragas essencialmente
ao desenvolvimento da fung@o do Ideal, as representacdes da causa Unica, sinergias
de investimento libidinal, outras empenham-se em diferenciar e integrar elementos
distintos em unidades cada vez maiores; outras, pelo contrario, dedicam-se ao
retorno do indiferenciado, a redugdo das tensGes, outras ainda a destruiciio e ao
ataque. (destaques da pesquisadora)

Tais formulagdes levam a pensar que as relagdes que se compartilham na
instituicdo sdo marcadas por filiacdes e aliangas inconscientes entre os seus membros, de
forma a assegurar duplamente a preservacdo do que estd sendo instituido pela propria
instituicdo ¢ a manutengdo da singularidade da identidade de cada membro, em relagdo ao

grupo em que se encontra imerso. Na visao de Kédes (2002, p. 24), a alianca inconsciente ¢é:

[...] uma formagdo psiquica intersubjetiva construida pelos sujeitos de um vinculo
para reforcar em cada um dos integrantes certos processos ¢ fungdes ou estruturas
das quais extraem um beneficio tal, que o vinculo que os une adquire para a vida
psiquica um valor decisivo.

Pode-se assinalar, entdo, que as aliangas inconscientes sdo acordos organizadores
dos vinculos. Elas se encontram a servigo de organizacdes defensivas, tanto do sujeito
(singular) como do grupo (coletivo). Em outros termos, o acordo ¢ organizador na medida em
que, na relacdo sujeito-institui¢do, assegura aos seus membros o investimento, as

representacoes, as satisfagdes de desejo e as possibilidades de defesa.

E nesta inter-relacdo entre sujeito e o seu grupo que vao se constituindo as formas
de vinculagao e as de se estar no mundo. Porém, se ha falhas nesta relagdo de trocas ¢ na
formacao de vinculos entre ambos, o excesso de sofrimento se instala ¢ se transforma em

patologia.
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A relagdo na instituicdo ¢ assimétrica e constituida de pactos, acordos
inconscientes entre os seus membros, com a finalidade de garantir, a partir do estabelecimento
de consensos, a continuidade de beneficios decorrentes da propria vinculacao. Kées (1991,

p-46-47) denomina estes acordos inconscientes de pacto denegatério. Diz ele a respeito:

Chamo pacto denegatorio a formagdo intermedidria genérica que, em qualquer
vinculo - que se trate de um casal, de um grupo, de uma familia ou de uma
institui¢do -, conduz irremediavelmente ao recalque, a recusa, ou a reprovagio, ou
entdo, mantém, no irrepresentado e no imperceptivel, o que pudesse questionar a
formag@o e a manuteng@o desse vinculo e dos investimentos de que € o objeto.

E continua (p.47):

Trata-se de um pacto inconsciente, de um acordo entre os sujeitos implicados no
estabelecimento de um consenso que visa garantir a continuidade dos investimentos
e dos beneficios decorrentes da estrutura do vinculo (casal, instituigdo,...), €
conservar os espagos necessarios a subsisténcia de determinadas fungdes que se
encontram ancoradas na intersubjetividade ou em formas de agrupamento mais
especificas: fung¢do do ideal, organizagdo coletiva de mecanismos de defesa. [...]
Essa busca da concordia aparece, portanto, como a negativizacio da violéncia,
da divisdo e da diferenca que todo vinculo comporta: o pacto faz calar as
diferencas; ¢ por isso que se trata de um pacto cujo enunciado, como tal, jamais é
formulado.(destaques da pesquisadora)

O sofrimento ¢é inevitavel, dada a condi¢do humana. Ndo ¢, assim, diferente em
relagdo a vida institucional: estando ligado ao proprio sujeito, a sua forma de se vincular no
mundo, ele advém da propria organizagdo do espago institucional, espago no qual se
desencadeiam e se revelam sofrimentos que, em outro lugar, ndo seria possivel. O sofrimento
na institui¢ao s6 existe a partir de uma relagdo conflituosa entre o sujeito (singular) e o
coletivo (institucional), entre o que ¢ contratual ¢ o que ¢ da ordem pulsional, do préprio

sujeito.

Portanto, a maioria dos sofrimentos, na institui¢do, remete as falhas nos acordos

contratuais entre o que se encontra instituido € o que se apresenta como instituinte em cada
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sujeito. Kées (1991, p. 51) coloca que os sujeitos sofrem na relagdo com a instituigdo, quando

esta falha na garantia dos acordos e das trocas com o0 mesmo:

Nos sofremos pelo fato institucional em si mesmo, inevitavelmente: devido a
contratos, pactos, comunidade e acordos inconscientes ou ndo, que nos unem
reciprocamente, numa relagdo assimétrica, desigual, na qual a violéncia
necessariamente ¢ exercida, na qual se experimenta necessariamente a distancia
entre a exigéncia (a restrigdo pulsional, o sacrificio dos interesses do Eu, os
entraves para o pensar) ¢ os beneficios esperados. Sofremos com o excesso da
instituicdo, sofremos também com sua falha, com o seu fracasso para garantir os
termos dos contratos e dos pactos, para tornar possivel a realizacdo da tarefa
primaria que motiva o lugar dos sujeitos no seu seio.

Assim sendo, quando, na instituicdo, o estado de sofrimento entre o coletivo e o
singular € intenso, emergem patologias na relacdo institucional, fundadas na angustia de
morte ou de engolfamento do sujeito pelos valores e crengas institucionais. De fato, o
sofrimento patologico ocorre quase sempre em funcdo de ameacas ou diante de possibilidades
de mudanga na estrutura da institui¢do, a qual sustenta as partes fragmentadas do psiquismo

de cada sujeito, na sua relagdo com o conjunto (o coletivo institucional).

No entanto, uma das maiores fontes de sofrimento reside no fato da instituicdo
falhar, na manutencao da ilusdo institucional de uma satisfacdo dos sujeitos, na realizagdo da

tarefa, pela qual a instituicdo se responsabiliza.

Kaées (1991, p. 53) coloca, como uma fonte de sofrimento institucional, as:

[...] perturbagdes da constituicdo da ilusdo: a falha de ilusdo institucional priva os
sujeitos de uma satisfacdo importante e debilita o espago psiquico comum dos
investimentos imaginarios que vao sustentar a realizacdo do projeto da instituicao,
dispor a identificagdo narcisica e o sentimento de filiagdo a um conjunto
suficientemente idealizado para enfrentar as dificuldades internas e externas.

A instituicdo, mesmo quando nova, precisa atentar para a manutencdo da ilusdo

minima de que ela, no seu dia-a-dia, tornara os sujeitos realizados na medida em que executa
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com sucesso a tarefa e o projeto daquela instituicdo. E essa ilusdo que, de certo modo,
sustenta os riscos e os sacrificios enfrentados pelos seus membros no decorrer da propria
tarefa. A auséncia de um modelo que abarque suficientemente uma idealizacdo dos sujeitos

pela sua tarefa pode ser geradora de intensos sofrimentos institucionais.

Em relacdo a essa perspectiva, Kées (1991, p. 54,) enfatiza:

[...] A importancia das formagdes identificatérias e representacionais: o mito, a
ideologia, a utopia sdo, a0 mesmo tempo, formagdes intermediarias estruturantes e
defensivas cujo excesso tanto quanto a falha sdo fontes de intenso sofrimento
psiquico. As instituicGes devem formar para si uma representacdo da propria
origem. Devem também imaginar uma utopia, um nao lugar da institui¢do, uma
figura, da sua negatividade. Se ndo a imaginarem, correm o risco de inscrevé-la no
seu funcionamento.

Uma outra fonte de sofrimento se alicerga em um excesso de defesa dos membros
de uma institui¢do, quando se sentem ameagadas por um perigo real ou imaginario na
realizagdo das tarefas primdrias que a institui¢do estabeleceu como meta. Assim sendo, os

membros desta se organizam e se mobilizam em favor da existéncia dos valores institucionais.

Vale salientar que em toda instituigdo hd um poder instituinte ¢ um poder
instituido. O poder instituinte se refere a forcas que produzem um codigo para a instituigdo,
proveniente de movimentos feitos pelos proprios membros de uma organizagdo, visando
funda-la ou transforma-la. Seu cardter ¢ otimizador, dentro das organizagdes. O poder
instituido se refere ao resultado das forcas instituintes de uma institui¢do, representa o
conjunto de regras, padrdes que regulamentam as relagdes dentro do coletivo: sdo acdes

cristalizadas na organizagao.

Baremblitt (1992, p. 32,) fala sobre a formagéao e a caracteristica do instituido:

Este grande momento inicial do processo constante de produgdo, de criagdo de
institui¢des, tem um produto, gera um resultado, e este é o instituido. O instituido ¢
o efeito da atividade instituinte. [...] Entdo é evidente que o instituido cumpre um
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papel histérico importante, porque as leis criadas, as normas constituidas ou as
pautas, os padrdes, vigoram para regular as atividades sociais, essenciais a vida da
sociedade

A esse respeito, diz ele que o poder instituido dentro da instituicdo se organiza, a
principio, para garantir que ndo haja a supremacia de formagdes narcisicas entre os seus
membros, ou o exercicio de dominag¢@o de uma parte do grupo sobre a outra, ou mesmo para

defesa das angustias, frente as mudangas catastroficas, dentro da propria instituigao.

Segundo Osorio (1997, p. 71) os aspectos narcisicos no grupo se evidenciam por:

[...] uma menor disponibilidade as interagdes afetivas e a uma menor consideragio
pelos direitos alheios, alimentando, dessa forma, os processos obstrutivos pelo
estancamento da cooperacdo grupal indispensavel a consecugdo da tarefa a que o
grupo se propde, seja qual for esta. Por outro lado, a libido represada impede a
admiragdo, porque esta implica o reconhecimento do valor alheio. Destarte, as
posturas narcisicas ensejam a eclosdo de sentimentos invejosos.

Para Bion (apud Zimerman, 2001), a mudanca catastrofica se refere a uma
mudanca na estrutura e na organizagdo do sujeito, podendo vir acompanhada de estados de
angustias paranoides, fantasias de aniquilamento, de ameaga e de perda da estabilidade dos
vinculos do sujeito, consigo proprio e com os outros. Dessa forma, a institui¢do, vai
configurando, na sua organizacdo, a producdo de defesas comuns contra as anglstias

catastroficas ou psicoticas dos seus membros e do grupo que a constituiu.

A organizagdo institucional, nem sempre consegue promover suporte para as
angustias dos seus membros. O processo de interagcdo entre ambos, instituicdo e membros,
pode ser gerador de um sofrimento inevitavel. O sofrimento em excesso pode ser tomado
como um ponto de obstrucao para a realizacao da tarefa primadria, ou até propiciar um desvio
dos objetivos originarios que a instituicdo se propde atingir. Osoério (1997, p. 73) diz que o

grupo € uma caixa de amplitude das emocgdes humanas, estando a servico dos seus elementos,
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para defendé-los de perigos reais e imaginarios, assegurando a manutengdo da espécie, mas
também para exercer e manter um poder sobre eles. Para o autor, neste momento, ha um

predominio de aspectos invejosos e destrutivos de seus membros:

O grupo institucional passa a ser, entdo, o continente propicio a esta busca
irrefreavel de restauragdo do poder original perdido e que, no registro existencial de
cada um de seus membros, jaz no passado arcaico que retoma ao estado de
indiferenciagdo inicial do bebé, onde impera soberana a condi¢do narcisica
primordial, que ndo reconhece a existéncia do outro porque isso implica revelar a si
proprio sua fragilidade e incompletude.

Ele continua (OSORIO, 1997, p. 74-75):

Quando um grupo institucionaliza—se a servigo do poder e do culto ao narcisismo
de seus membros e desvia-se de seus objetivos originais, ele esclerosa-se, perde
vitalidade, e, mesmo que ndo venha a se aniquilar e desaparecer por inteiro sofre
um lento, insidioso e gradativo processo de degradacdo. Se este processo de
institucionalizacdo antioperativa for muito precoce, o grupo pode chegar a extingdo,
aprisionado pela carapaga constritiva das estruturas narcisicas de seus membros
componentes, tal, qual o cérebro de um infante esmagado pela ossificagdo do
cranio.

Na realidade, percebe-se que a vida institucional é permeada por campos de
tensdo entre as forcas instituintes e instituidas. Entre o que € proposto e o que ¢ criador de
processos de mudangas dentro do coletivo; entre o que é utdpico, assim gerador de vida, e o
que exerce dominacdo, exploragdo entre os seus membros. Quando o grupo se apresenta com
o predominio de uma fun¢do de exploragdo ¢ de poder, o que acaba acontecendo ¢ uma
distorcdo ¢ deformagdo dos objetivos institucionais propostos. Conseqiientemente, surge a

possibilidade de revolta e de violéncia.

O CAPS, por ser uma instituicdo de tratamento a pacientes graves, acaba se
tornando alvos de tensdes intoleraveis, seja pela identificagdo com a clientela que se propode a

cuidar, seja pelas caracteristicas dos proprios membros que o constituem.
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Os terapeutas, particularmente, por trabalhar com a loucura, se inscrevem em um
modo de funcionamento que pode levar a equipe, como o proprio trabalho institucional, a ter
tanto avangos quanto retrocessos, quando ndo leva a propria morte da institui¢do. Os aspectos
destrutivos se evidenciam na entropia da institui¢do, na fragmentacdo da equipe, na
desestruturacdo do proprio trabalho e nas angustias intensas que promovem rupturas entre a

institui¢ao e seus membros.

Enfim, o CAPS enquanto institui¢do, ndo se encontra livre de tensdes, fazendo
parte de sua sobrevivéncia o enfrentamento dos conflitos internos e externos presentes no seu
interior, como também o acolhimento e a circularidade dos diferentes sentidos presentes nas
suas atividades. Portanto, pensar e conhecer as tensdes e as configuracdes do trabalho

institucional € o que o torna viva ¢ criativa.

3.2 — Atividades grupais enquanto modalidade de tratamento

De inicio, cabe aqui salientar que o trabalho do CAPS se caracteriza por
atividades grupais. Essas atividades tém como eixos importantes: o atendimento clinico em
grupo, as oficinas terapéuticas que visam a uma reintegracao e a uma socializacdo do sujeito.

Atuam como um espago de construcao de novos significados a partir de uma produgao.

Os grupos no CAPS, em determinados momentos, propiciam mudangas nas
caracteristicas da personalidade do sujeito ou mantém o estado de equilibrio dos pacientes,
egressos de varias internagdes ao longo da vida, que chegam ao CAPS imersos em uma crise
psicética.

O trabalho terapéutico com grupos iniciou-se nos Estados Unidos, em 1905, com

Pratt. A principio, colheu informagdes e efetuou discussdes com um grupo de pacientes com
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diagnoéstico de tuberculose. Neste periodo, evidenciou-se o quanto o grupo de forma
continente proporcionou a melhora e a recuperagdo de varios pacientes. Apds a Segunda
Guerra Mundial, com as grandes baixas de soldados na guerra por motivos psiquiatricos, 0s
psiquiatras Main, Menninger e Jones, juntamente com os psiquiatras psicanalistas Bion e
Foulkes, nos hospitais militares de Londres, introduziram os grupos em sua pratica na

reabilitagdo dos pacientes internados®’.

Existem wvarias correntes tedrico-técnicas que fundamentam os grupos
terapéuticos. Dentre elas, estd a psicandlise, o psicodrama e a corrente cognitiva-
comportamental. Focalizam-se aqui as contribui¢des de Bion e da psicandlise para a

psicoterapia de grupo.

Considerando-se as finalidades e os objetivos do trabalho em grupo, pode-se

classifica-lo em dois grandes tipos: os grupos operativos e os grupos terapéuticos.

Os grupos operativos caracterizam-se pela existéncia de pessoas ligadas por um
periodo determinado para a realizacdo de uma tarefa, cujas acdes objetivam fazé-las aprender
a lidar e romper com dificuldades, obstaculos e estereotipos na execugdo de uma determinada

tarefa.

Para Fernandez (2003, p. 187), os grupos operativos sdo: “[...] grupos com
objetivo de esclarecer temas, situacoes, tarefas, e proporcionar algum aprendizado que

favorega o progresso das pessoas envolvidas, individualmente ou como equipe”.

A autora continua mais adiante (FERNANDEZ, 2003, p.188):

Nos grupos operativos, coincidem o esclarecimento, a comunicagdo, a
aprendizagem e a resolugdo da tarefa (quando sdo resolvidas situacdes de
ansiedade). A tarefa prioritaria é a elaboracdo de um esquema conceitual referencial

" Vale ressaltar que estas concepgdes de trabalho com grupos vdo crescendo lado a lado com as criticas ao
modelo hospitalar asilar, servindo a posteriori de instrumento para a constitui¢ao das comunidades terapéuticas.
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e operativo de carater dialético, em que as contradi¢des referentes ao campo de
trabalho devem ser resolvidas como tarefa, durante o transcorrer do grupo

Portanto, a finalidade do grupo operativo ¢ a aprendizagem para lidar com as
tarefas e ndo com a interpretagdo de movimentos inconscientes, transferenciais e contra-

transferenciais. Eles podem se tornar terapéuticos, embora nao seja esse seu foco.

Sabemos que ha muitas controvérsias em relacdo a conceituagdo de grupos
terapéuticos, dependendo das concepgdes tedricas. Mas tomam-se aqui, como referencial, os
grupos dentro de uma abordagem psicanalitica. Dessa forma, entende-se como grupo
terapéutico um espago no qual um conjunto de individuos interage entre si. Cada sujeito
modifica e ¢ modificado pela inter-relagdo. O grupo pode ser de abordagem mais breve ou de

longa duracao (SIGAL, 1989).

Um ponto que vale ressaltar ¢ que em todo grupo existe concomitantemente uma
forca que leva a agregacdo, a harmonia e outra forca que leva a rupturas, desagregagdo e
destrui¢do. O grupo ¢ cenario para as manifestacdes sadias e patologicas, tanto de cada
sujeito, como do proprio coletivo. Nessa perspectiva, o grupo pode buscar entrar em contato
com suas verdades mais dolorosas e dai propiciar um crescimento, uma mudanga ou evadir-se
da frustracdo e da desilusdo, destruindo-se. Dito de outro modo, no interior dos grupos pode-

se encontrar como for¢a motriz tanto desejos de vida, como desejos de morte.

Zimerman (1998a, p. 141), ao falar do desenvolvimento do grupo, diz:

[...] um verdadeiro crescimento mental de cada individuo do grupo consiste no fato
dele ter tirado um aprendizado com as experiéncias emocionais vividas nas
reciprocas inter-relagdes que o grupo propiciou, de modo a se posicionar na vida
pensando que o que ¢ realmente valioso ¢ adquirir a liberdade para fantasiar,
desejar, sentir, pensar, comunicar, sofrer, gozar, e estar junto com 0s outros.
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Bion, em seu trabalho de reabilitacdo com os soldados no pds-guerra, desenvolveu
um conjunto de teorias e técnicas sobre o trabalho com grupos. Os sujeitos se reuniam a partir
de um campo grupal que consiste na forma intra e intersubjetiva com que eles se relacionam e
interagem. Para o psiquiatra, o grupo tem dois tipos de funcionamento: os grupos de suposto

basico e o grupo de trabalho, que se manifestam de forma simultidnea e oposta um do outro.

A forma de organizacdo de um grupo com suposi¢io basica (ou grupos basicos)
apresenta caracteristicas bem regressivas e primitivas, sendo as relacdes estabelecidas de
maneira a impedir um bom desenvolvimento do trabalho que se propds realizar. H4 um
predominio de emocdes intensas que tende a evitar a frustracdo e a dor inerente ao processo
de aprendizagem e de crescimento. Isso quer dizer que o grupo se opde a capacidade de
percepcao de uma realidade interna e as diferentes formas de vinculagdo com a realidade
externa. Assim sendo, o que acabam se evidenciando s3o prejuizos e rupturas no
desenvolvimento da linguagem simbolica. Os supostos basicos, de acordo com a forma e o
modo de se estruturarem, podem ser caracterizados como grupo de suposto bdsico de

dependéncia, de ataque e fuga, e de acasalamento.

No grupo de suposto basico de dependéncia, as emogdes intensas e primitivas
estdo ordenadas a partir de uma cultura grupal que supde a existéncia de alguém que vai
atender a todas as suas necessidades e vai satisfazer todos os seus desejos, de forma continua
¢ absoluta. Nesse caso, o grupo acredita que existe algo ou alguém que ird prover o grupo

incondicionalmente.

Bion (1975, p. 65), caracteriza assim esse grupo:

[...] A suposigdo basica de cultura de grupo parece ser a de que existe um objeto
externo cuja fung@o ¢ fornecer seguranca para o organismo imaturo. Isto significa
que uma pessoa ¢ sempre sentida como se achando em posicdo de suprir as
necessidades do grupo e, o resto numa posicdo de serem supridas as suas
necessidades.
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O suposto basico de ataque e fuga parte do principio de uma cultura grupal que
supde a existéncia de um inimigo, um objeto perseguidor que precisa ser destruido, portanto
atacado ou evitado. O grupo, para preservar-se das ansiedades psicoticas, lanca mio de
mecanismos de fuga e de ataque a qualquer situacdo nova ou causadora de conflito,
construindo a idéia de um inimigo que precisa ser eliminado, ou seja, ha um predominio de

ansiedades parandides. Zimerman (2000, p. 76) esclarece esta condicdo do grupo:

O suposto basico de “luta e fuga” alude a uma condi¢do em que o inconsciente
grupal estd dominado por ansiedades parandides e, por esta razdo, a totalidade
grupal mostra-se altamente defensiva e “luta” com uma franca rejeicdo contra
qualquer situagdo nova de dificuldade psicoldgica, ou eles “fogem” da mesma,
criando uns inimigos externos, ao qual atribuem todos os males, e, por isso, ficam
unidos contra esse inimigo comum.

No grupo de suposto basico de acasalamento ha uma prevaléncia da crenga
coletiva de que os problemas e conflitos grupais poderdo se resolver com o surgimento de um
“messias” ou de uma idéia messidnica que livrara o grupo dos sentimentos de 6dio e
destrui¢@o, ou seja, a partir da proje¢do das fantasias onipotentes na figura de um salvador

acredita-se no desaparecimento de qualquer dificuldade do grupo.

Bianchedi e Grinberg (1973, p. 27) se referem ao grupo de suposto basico de

acasalamento assim:

[...] o suposto basico de acasalamento é, em termos narrativos, a crenga, coletiva e
inconsciente, de que quaisquer que sejam os problemas e necessidades atuais do
grupo, um fato futuro ou um ser ainda por nascer, os resolvera, quer dizer, ha
esperanga de tipo messianico.

Mais adiante (BIANCHEDI e GRINBERG, 1973, p.33) os autores continuam:
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“[...] trata-se da esperanga messidnica de que uma idéia ou uma pessoa libertara o
grupo de seus sentimentos de 6dio, destrui¢ao”.

O grupo de trabalho, por sua vez, surge da capacidade do grupo de tolerar a
frustracdo e da capacidade de uma inter-relacdo com a realidade, baseada em principios de
cooperacdo entre os seus membros para a realizacdo das tarefas. O nivel de funcionamento do
grupo exige do mesmo um maior contato com a realidade, bem como a inser¢do de novas

idéias, abrindo um espago para a promog¢ao de mudancas dentro do grupo.

Vale ressaltar que, para Bion (1975), o grupo de trabalho e o grupo de suposto
basico se referem a mentalidades grupais™ que se alternam e ou coexistem simultaneamente,
pois existe sempre um interjogo de forcas entre as idéias novas que demandam mudangas,
bem como uma for¢a opositora que obstrui e impede a diferenciacdo dos individuos e da

realidade.

Outra caracteristica do grupo ¢ que ele pode funcionar como um continente as
projecdes de cada membro, dando sustentagdo ao que ainda ndo pode ser pensado ou ao que
se encontra fragmentado e desordenado em cada sujeito. Nos grupos com pacientes psicoticos
severos, esta condi¢do (continéncia) se torna muito relevante para a propria existéncia do
grupo®’ e para a sua manutengio. Caso isto ndo acontega, o que acaba se evidenciando é que
0s sujeitos vivem a situagio grupal como terrorifica™, potencializando os medos da destruigdo
e do aniquilamento, gerando mais angustias e sentimentos de aprisionamento. Zimerman

(2000, p. 100) comenta a fungdo do grupo como continente:

28 Termo utilizado por Bion para designar vontade ou desejo uninime do grupo em um momento dado.

¥ Refiro-me, aqui, 4 prevaléncia de um funcionamento mental psicotico destes pacientes que se caracteriza por
uma desagregacdo e ruptura dos vinculos.

3 Estou aqui me referindo a um conceito de Bion denominado ferror sem nome, que alude a uma dificuldade da
mae em reconhecer as angustias do bebé, devolvendo-as ele sem significado e sem nomeagdo, gerando mais
angustia de morte.
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Todas as consideragdes acerca da funcdo de continente adquirem uma especial
relevancia nas situagdes grupais, se partimos da idéia de que o individuo nao
subsiste psicologicamente sem que tenha uma acolhida e um reconhecimento das
demais pessoas dos seus diversos grupos de convivio, com o0s quais trocas
sucessivas e ininterruptas identificagdes projetivas e introjetivas.

Vale salientar que o trabalho com pacientes psicoticos demanda uma
compreensdo, principalmente por parte do terapeuta, dos aspectos mais caoticos do
funcionamento mental, bem como dos prejuizos das fun¢des egodicas do psiquismo, o que
demanda um cuidado com a interpretagdo e com o setting. Dessa forma, o profissional ndo
pode seguir os meios tradicionais da interpretagdo da transferéncia, pois apresentam a
dificuldade, como diz Zimerman, de se colocarem como observadores de suas proprias

experiéncias emocionais e de vir a sustentar os pensamentos sobre esta realidade interna.

Uma outra modalidade de atendimento e importante forma de tratamento em
grupo sdo as oficinas terapéuticas que, de acordo com o Ministério da Saude, sdo de um modo
geral, atividades grupais que visam a uma maior integra¢do social e familiar, se constituindo
como espacos para a expressdo, manifestacdo de sentimentos e desenvolvimento de
habilidades, bem como um espago para a realizacao de atividades produtivas, com o intuito de

promover o exercicio da cidadania e da autonomia do paciente psicotico grave.

Ressalta-se que nem sempre, ao longo da historia, as oficinas foram concebidas
como lugar de promocdo de enlagamentos e de inclusdo dos pacientes. A inser¢do do trabalho
como estratégia de cuidado com a loucura ¢ antiga, tendo sua origem no século XVII e se
caracterizando, em seu inicio, como uma estratégia auxiliar na manutencdo da ordem das
cidades. Depois, com Pinel e com o tratamento moral, o trabalho adquiriu a peculiaridade de
ocupar ¢ regular os tempos ociosos dos pacientes, ordenando seus corpos. Porém, ¢ somente
no século XX, que as oficinas se inscrevem dentro de um contexto de reabilitacdo e re-

inser¢do social dos pacientes com sofrimento mental severo.(GUERRA, 2004, p.23-58)
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No Brasil, na década de 80, as oficinas terapéuticas surgem de um contexto de
tensdo entre as praticas coercitivas e abusivas dos hospitais psiquiatricos e novos modelos de

se tratar a loucura em espagos abertos e substitutivos a0 manicoémio.

Pode-se dizer que as oficinas sdo atividades ludicas, operativas, mediadoras entre
o paciente e a realidade que o cerca, tendo como objetivo romper com as barreiras de
isolamento vivido pelos pacientes, através da convivéncia, da producdo e das trocas
simbdlicas, durante o processo de criagdo de um produto. Essas podem ser divididas em duas
modalidades: as oficinas que visam uma maior integracdo das intensas angustias vividas pelo
paciente consigo mesmo ou com o grupo ¢ as de cunho de geracdo de renda que se
caracterizam pelo aprendizado especifico de uma atividade que possa ser uma fonte de renda

para o paciente.(COSTA e FIGUEIREDO, 2004, p.7)

Uma possibilidade de olhar as oficinas terapéuticas é pensa-las como um espago
de reconstrucdo e significacdo da experiéncia, de forma a possibilitar aos pacientes a criacdo,
a invencdo de novos lagos com o mundo e consigo proprio. Agrega-se, como fungdo da
oficina, poder propiciar mudangas nas relagdes do paciente com o mundo de forma que
permita mais autonomia e liberdade para lidar com o sofrimento psiquico e com o seu

isolamento social e afetivo.

Lima (2004, p. 77) coloca a questdo das oficinas como um importante dispositivo
para uma clinica que prioriza a singularidade e a subjetividade, ressaltando a importancia de

as mesmas estarem interligadas com os ideais da reforma psiquiatrica:

A utilizacdo de atividades em saude mental implica, entdo, pensar uma clinica
construtiva e inventiva de novas possibilidades e novas formas de vida. Uma clinica
comprometida com a construgdo ¢ a producdo de uma subjetividade aberta a
alteridade; uma clinica sempre atenta aquilo que propicia a criagdo e potencializa os
processos de transformagao do cotidiano. Uma clinica que possa ser praticada como
um exercicio de expansao e alianga sensiveis aos processos de singularizacdo.
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E possivel, portanto, pensar as oficinas como um espago para o desenvolvimento
da capacidade de acolhida das angustias, constituindo-as como um espago de re-ligacao entre
o sujeito que sofre e a propria vida. Assim a oficina, no decorrer das suas atividades e no
processo de criacdo, pode torna-se um campo que permita: experimentar diferentes maneiras
para lidar com a vida e possibilitar o desenvolvimento da capacidade de aprender a pensa-la, a

partir da sustentacdo e da tolerancia do desconforto e da frustracao.

Isso nos remete ao conceito de fungdo alfa, de Bion: a capacidade de o sujeito
poder pensar as emogdes, impressdes e sensacdes mais primitivas, que em algum momento se
apresentam aglomeradas e sem condicdo de nomeacdo. Nessa perspectiva, entdo, a oficina
pode potencialmente ser um continente para a catalisacao do poder toxico ¢ paralisante das
angustias mais primitivas do sujeito, permitindo assim uma aprendizagem nao somente de
uma habilidade, mas de uma maneira de ser. Ou seja, a oficina pode propiciar uma des-
coberta e uma ampliacdo de diferentes maneiras de estabelecer relagdes individuais e

coletivas. (BION,1991a, p.30)

Lima (2004, p.78), nesta dire¢do, fala da fungdo da oficina como produtora de
vida e coloca que as oficinas podem ser “um lugar de aprendizado, de producdo, de

intercambio, de ampliacdo das relagdes, de mergulho no universo cultural”.

Assim sendo, as oficinas podem ser de grande ajuda no tratamento da psicose,
quando ela se torna um canal aberto para expressao do sofrimento psiquico e das situagdes

intoleraveis para o sujeito, que o afastam e o isolam da realidade.

Vale ressalvar, aqui, a escolha da modalidade de atendimento grupal no CAPS.
Duas questdes relevantes permeiam essa escolha: a primeira delas refere-se a contribuicdo que
o grupo pode oferecer para as mudangas na personalidade de cada sujeito, para auxiliar na

manutengdo do equilibrio psiquico de cada paciente. Entretanto, em muitos momentos, a
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defesa de um atendimento grupal nem sempre parte da avaliacdo da necessidade e dos
beneficios que alguns pacientes podem usufruir, sendo por vezes utilizado para ampliar o
numero de atendimentos que sdo restritos no servigo de satide, fundamentando essa pratica

nos baixos custos e na amplitude de um servigo coletivo.

Evidencia-se muitas vezes um despreparo ou até mesmo uma auséncia de
parametros na atuagdo profissional e também uma falha na propria formagao dos terapeutas.
Nao ¢é facil para o psicologo durante os trabalhos grupais com pacientes psicoticos
acompanhar e disponibilizar a sua capacidade de acolher e de aguardar o sentido que emerge
da construgdo feita no grupo e pelo grupo e, assim, tomar em consideracdo toda producdo de

sentido por mais delirante e desordenada que ela se apresente.

Assim sendo, trabalhar dentro dos paradigmas da reforma psiquiatrica implica em
permitir que as diferengas possam conviver em um mesmo cendrio € que haja espago para a
circulacdo e trocas afetivas e sociais. Sarraceno (2001, p. 151) alerta para a importancia das

novas praticas em saide mental e esclarece sobre a reabilitagdo psicosocial:

A reabilitagdo ndo € um processo para adaptar ao jogo dos fortes, os fracos. Mas, pelo
contrario, a reabilitagdo é um processo para que se mudem as regras e os fortes
possam conviver, coexistir no mesmo cenario que os fracos.

Mais adiante, ele adverte como as praticas atuais em saude mental encontram-se
em busca de uma identidade, podendo, por vezes, em fungdo das angustias e pela pressa, fazer
com que os profissionais retrocedam e ancorem novamente em praticas antigas que ao longo

do tempo nao trouxeram tantos beneficios para o paciente.

Destarte, as atividades grupais dentro do CAPS encontram-se atravessadas por
uma tensdo constante entre a cultura asilar e a implementagao dos principios da reforma. Isso,

na pratica, representa repensar continuamente o lugar de cada profissional, de sua identidade,
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mas principalmente, coloca-lo como mediador entre a cultura e a loucura. Nao se trata
somente de romper com o modelo asilar e manicomial que existe em cada um dos
profissionais da area psicoldgica ou ndo e sim criar espacos internos e externos para uma

interlocucao e circulagdo de saberes sobre 0 homem e sobre a vida.

. ;. , . e 1 ’
Nesse sentido, o proximo capitulo, a partir das idéias de Rezende®!, buscara tracar
algumas contribui¢cdes da psicanalise para a compreensdo dos fatores que podem compor a

funcdo terapéutica dos psicologos do CAPS.

3! Aqui me refiro ao autor Antonio Muniz de Rezende, psicanalista, doutor em filosofia e professor titular

aposentado da Unicamp. Autor de varios livros e em particular o livro “A identidade do psicanalista: fungdo e
fatores”.
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CAPITULO 4 — IDENTIDADE DO PSICOLOGO DO CAPS

Frente a tantas mudangas nos paradigmas dentro do atendimento a pacientes com
sofrimento mental severo, conforme visto anteriormente, se faz necessario repensar as
caracteristicas e os fatores que compdem a identidade do psicologo de CAPS, mesmo sabendo

que este ¢ um dos atores dentro de muitos outros de uma rede interdisciplinar.

Intimeras sdo as angustias e incertezas provenientes deste novo modelo de atengado
a loucura, no qual se inter-relacionam vérios saberes e praticas, em que as praticas em
servigos substitutivos estdo a procura de uma teoria que as legitime e que lhes sirva de

referéncia para o trabalho.

As demandas dos pacientes psicoticos graves s@o de tal natureza que convidam o
terapeuta a se colocar constantemente como observador e investigador de sua pratica. Assim
sendo, fica a questdo de quais as fungdes comuns que contribuiriam para a identidade do

psicologo diante de pacientes com um funcionamento mental tdo regredido e primitivo.

O termo identidade ¢ definido no diciondrio como sendo um conjunto de
caracteristicas de um individuo, podendo também significar uma equagdo literal em que a
igualdade vale para todos os valores das varidveis envolvidas. Nesse sentido, a identidade ¢
um conjunto de caracteristicas que propicia a condi¢do de reconhecimento e de diferenciacao

entre as pessoas.

Nessa perspectiva, a luz dos conhecimentos da psicanalise, apresentam-se
algumas caracteristicas profissionais do psicélogo que sdo importantes para o exercicio de sua
fungdo psicoterapéutica, no tratamento de pacientes muito regredidos ou psicéticos, dentro do

CAPS.
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Ressalta-se que, na dinamica da vida, esta-se continuamente em um processo de
formacgdo e de transformagdo, sempre a partir de uma interligagdo com um outro ou com
realidade.

\

No que diz a respeito a relagdo paciente-terapeuta, pode-se dizer que hd uma
interagdo ¢ influéncia reciprocas entre ambos, durante o encontro, ndo havendo uma
neutralidade neste campo. No contato com o paciente no CAPS, seja nos espacos
psicoterapicos propriamente ditos ou ndo, percebe-se que o terapeuta ndo ¢ um observador
apartado e estranho ao que lhe acontece durante o encontro com o paciente, E, portanto, muito
dificil, exigindo muito esfor¢co por parte do terapeuta, se colocar como um observador
participante, sem promover atuagdes na relagdo com o paciente regredido, que demanda um

vinculo muitas vezes baseado em uma simbiose ¢ em uma dependéncia.

No que se refere ao campo analitico, Baranger (apud FERRO, 1995, p.32) dizem

que a situagao de analise é:

[...] a situac@o da analise como de um campo bipessoal no qual se conhece somente
a fantasia inconsciente de par, que se estruturou a partir das duas vidas mentais e
das identificacdes projetivas cruzadas que se desenvolveram entre analista e
paciente: certamente com a expectativa de que o fluxo das identificagdes projetivas
seja maior do paciente para o analista.

No entanto, uma capacidade importante do terapeuta ¢ a fun¢do de continente, na
qual empresta sua mente para guardar dentro de si os conteidos mais primitivos
(necessidades, angustias) projetados pelos pacientes, até que o mesmo possa ter condi¢des de
receber de volta os contetidos digeridos e desintoxicados, para, posteriormente, vir a nomear e

a construir um sentido para a experiéncia emocional (ZIMERMAN, 2001, p. 85).

Trata-se da visdo bioniana da capacidade do terapeuta acolher as identificagdes

projetivas do paciente, boas ¢ mas, e ir permitindo que elas ressoem dentro de si até poder
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significa-las. Relaciona-se a um poder de custddia, no qual o terapeuta se deixa penetrar por

essas impressoes sensoriais e pelas angustias primitivas do paciente.

E importante, portanto, a capacidade de continéncia do terapeuta, pois, 2 medida
que ele sustenta o desconhecido e o desconforto do paciente, da inicio a criagdo de um espago
intermediario que permitira a formacdo de um outro registro da experiéncia emocional, trazida
e vivida pela dupla paciente-terapeuta. Rezende (2000b, p. 56), ao falar da relacdo entre

continéncia, tolerancia e réverie, afirma:

Portanto, a tolerdncia e a continéncia tém muito a ver com a réverie como
capacidade e mesmo agilidade para pensar, em vista da agdo. Tolerdncia,
continéncia, pensamento, acdo formam um continuum, a tal ponto que o
desenvolvimento da capacidade de pensar vai na mesma direcdio que o
desenvolvimento da capacidade de conter e tolerar.

Na visdo de Bion (1994), a relagdo com o terapeuta, no trabalho com pacientes
psicoticos, ¢ marcada pela identificag@o projetiva, sendo esta uma forma primitiva do paciente
comunicar os seus desconfortos e as suas dores em relacdo a vida. Os ataques aos elos de
ligagdo, muito freqlientes, acabam prejudicando a linguagem, que fica fragmentada,
derivando, conseqiientemente, uma desorganizacdo e uma confusdo do pensamento que

impedem que o paciente integre suas idéias com as suas emogoes.

De certa forma, a medida que o terapeuta vai contendo as emogdes mais
primitivas do paciente, desenvolve-se um aparelho mental da dupla paciente-terapeuta, para
pensar as emogdes mais dolorosas do paciente. Surge entdo na relagdo, a possibilidade de uma
aprendizagem por parte dele, que comega a acreditar na propria capacidade de vir abrigar as
suas emocdes, sejam elas toxicas ou ndo, sem precisar vivencia-las como cadticas. Entdo, o

temor da destruicdo se torna, de alguma maneira, manejavel por ele.
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Isto nos remete a um objetivo no trabalho com pacientes regredidos. Gradativamente,
com o auxilio da psicoterapia ou da relacio com o terapeuta, o paciente deve ir
desenvolvendo uma capacidade de conviver com suas dores, com suas duvidas, sem precisar
recorrer tanto as projecdes no outro ou aprisionar-se em si mesmo, de forma a se defender do

que experimenta como hostil na realidade.

Conforme Perez (2001, p. 7-9) a aprendizagem e o crescimento emocional se ddo
na medida em que se convive com a duavida, com a espera, com o desconhecido que
pressupdoem o poder de desenvolver, de um lado, a capacidade de sofrer as dores inerentes a
vida e, de outro, o de conviver com a turbuléncia gerada pelo encontro com o diferente ou
com o que hd de novo no dia-a-dia. E reforca mais adiante: “Conviver e administrar a
turbuléncia do contato com o novo gera dor que se tolerada permite o aprendizado lento e em

pequenas doses”.

Evidentemente, para que o terapeuta va além da experiéncia sensorial ¢ dos

objetos concretos, nos quais 0s pacientes psicOticos se encontram aprisionados, sera
, . . 32 J . ~

necessario o desenvolvimento de um modo de ser’™ que auxilie o paciente na transformagao

destes elementos brutos em algo possivel de se assimilar e de, posteriormente, ir permitindo o

crescimento emocional. Dizendo de um outro modo: sera necessario auxiliar o paciente no

desenvolvimento de uma capacidade de entrar em contato com as proprias emogdes, sem

recorrer a tantas defesas persecutdrias, conhecendo-as e aprendendo com elas.

Segundo Bion (1994, p. 125), é fungdo do terapeuta auxiliar na metabolizacdo do

poder toxico das emogdes vividas pelo paciente:

Na vivéncia do paciente, o objeto interno de origem, um seio externo que se
recusava a introjetar, abrigar e desse modo modificar o poder toxico das emogdes,

2 . . ~ ., . N . .
32 Isto alude ao conceito de Bion de fiungdo alfa, ja referida (p. 162 a capacidade do analista transformar as
impressdes sensoriais € emocionais primitivas em elementos possiveis de serem pensados, imaginados e
sonhados pelo sujeito.
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paradoxalmente intensifica (com relacdo as forcas do ego) as emogdes contra as
quais iniciara os ataques.

A condicdo de réverie ¢ uma importante funcdo do terapeuta, na medida que
pressupoe que ele possa desenvolver uma atitude amorosa, de respeito e de compadecimento
as proje¢des do paciente, reconhecendo o seu sofrimento e as suas fortes emog¢des. Em outros
termos, ¢ importante o terapeuta estar sensivel ao sofrimento do paciente para poder
acompanha-lo na descoberta de outros afetos e sentidos na relagdo com o mundo que o cerca.
Em conseqiiéncia, ele pode suportar a desidealizacdo dos objetos e vir a confiar que o
terapeuta pode acolhé-lo e ajuda-lo a compreender o que esta se passando com ele sem ficar

aterrorizado ou paralisado diante do contato com as emogdes mais primitivas da sua mente.

Vislumbra-se, entdo, que ¢ a partir da condi¢do de réverie que se pode
desenvolver a capacidade de nomear as experiéncias emocionais, para em seguida organiza-
las simbolicamente. O simbolo tem esta fungdo de permitir suportar as auséncias e tolerar as

frustragOes inerentes a vida.

Rezende (2000b, p. 53) afirma que a capacidade de réverie pressupde o que ele
denomina de conaturalidade afetiva, que significa “a capacidade de saber, por experiéncia, o
que o outro esta sentido”, ou seja, capacidade de reconhecer, ja que o sofrimento faz parte
também da experiéncia do proprio terapeuta, do qual ele ndo se encontra isento ao longo da

vida.

Isto instrumentaliza o terapeuta para que, em seu trabalho com pacientes
psicoticos, possa ter réverie aos conteudos tdo fragmentados do paciente, possa dar a0 mesmo
suporte e tolerar o desconhecido, o bizarro, sem necessariamente buscar uma légica ou um

sentido imediato, mantendo-se em uma condi¢do de sustentar a posi¢do de ndo saber, de ter
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davidas e aguardar o que vai emergindo na relagdo com o paciente, até que um sentido se

estabeleca.

Na visdo de Bion, essa capacidade de sustentar o desconhecido esta implicita na
atitude, por parte do terapeuta, de ndo ter expectativas e desejos em relacdo ao que o paciente
traz para a situagdo de analise. E se colocar em uma escuta flutuante em relagio ao sofrimento
do paciente mesmo que esse esteja muito regredido, de maneira que é a atencao do terapeuta
sem pré-ocupacdo da mente que lhe favorece o poder de vir a captar e nomear as experiéncias
que ndo podem ser vividas pelo paciente por serem geradoras de desintegragdo.(BION,

1991b)

Roosevelt (1998, p. 723), ao falar das dificuldades do atendimento a pacientes
psicéticos, alerta para a importancia de o analista permitir-se ser penetrado pelo mundo

turbulento vivido pelo paciente, porém de uma forma controlada:

Mergulhar profundamente num espago “anespacial” ou infinito, num tempo
interminavel ou comprimido, num mundo em que ndo existem referenciais
coerentes, permeado de violéncia e morte impensaveis, seria totalmente impossivel
se ndo tivéssemos vivido experiéncias similares, que continuam como ruinas
“arqueologicas” em nosso mundo interno. O desafio do analista serd entrar em
contato profundo com a loucura que permeia o trabalho da dupla, confrontando e
por vezes deixando que se misturem aspectos psicoticos do paciente com os dele
mesmo, sem que enlouquecamos.

Sabe-se que, nos pacientes psicoticos, as palavras e as coisas sdo vistas de forma
absoluta e a concretizagdo toma o lugar da capacidade simbdlica. Nao ha o como se, mas as
coisas sdo e serdo sempre de um unico modo. Portanto, a comunicagdo, baseada em uma
decodificacdo simultdnea dos aspectos inconscientes, sO contribui para uma maior
persecutoriedade por parte do paciente e para uma desvitalizagdo na relagdo com o terapeuta,

ndo levando a nenhuma possibilidade de um conhecimento que produza crescimento. A
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introjecdo de um sentimento do que ndo ¢ compreendido vai predominar, assim como a

sensacdo terrorifica de suas emocdes e a necessidade de fugir delas.

Assim, a comunicagdo tem de ir se construindo, a principio, por assinalamentos
de como o paciente estd funcionando naquele momento e, gradativamente, ir erigindo um
continente para abrigar os conteudos de violéncia, de medo e de persecutoriedade. Zimerman
(1998b, p. 759), ao falar da atividade interpretativa em patologias graves enfatiza os dois
eixos centrais, nos quais repousam a interpretacdo e a comunicagado das verdades dolorosas do

paciente, para que elas nao se tornem cruéis:

Na verdade, a agdo terapéutica psicanalitica, notadamente com esses pacientes mais
regressivos, repousa em dois eixos: o eixo vertical seria o da atividade
interpretativa, a qual, indo além da interpretacdo propriamente dita, inclui o uso dos
assinalamentos de contradi¢des, paradoxos, lapsos, estilo ¢ forma de linguagem,
tanto a verbal como ndo -verbal, assim como também o analista fara clareamento,
abrira novos vértices de observacdo e propora perguntas de natureza investigativa
que estimulem no paciente a fun¢do de ponderar e de refletir sobre as experiéncias
emocionais. O eixo horizontal consiste na presenga da atitude psicanalitica interna
do analista, a qual ¢ tecida com os seus genuinos valores diferentes dos dele, amor
as verdades, paciéncia, etc.

Assim, as interpretagdes taxativas e rigidas por parte do terapeuta ndo abrem
espaco para uma construcdo de sentidos, estando na maioria das vezes a servico de uma néo-
comunicagdo e de uma resisténcia de se conhecer as verdades dolorosas do sujeito. Desta
forma, o que acaba por acontecer ¢ que a dupla paciente-terapeuta se esquiva de entrar em
contato com as situacdoes desagradaveis e dolorosas, impossibilitando o crescimento

emocional.

Em muitos momentos, na relagdo com pacientes psicoticos, as projegdes, por
serem marcadas por aspectos violentos e intrusivos, mobilizam muita ansiedade no terapeuta

que, por vezes, por ndo conseguir conté-los, devolve ao paciente uma carga demasiada de
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ansiedade, gerando um desespero por parte dele por ndo ser compreendido e ndo ter existéncia

propria. Em decorréncia, afasta-se do contato com o terapeuta e obstrui o tratamento.

Rosenfeld (1988, p. 71) fala muito bem da necessidade dos pacientes psicoticos

em se sentirem proximos e compreendidos:

Um paciente que ¢ capaz de comunicar-se precisa, necessaria e desesperadamente,
de um analista que seja receptivo a sua comunicagio, e existe o grande perigo de o
paciente piorar, se ndo conseguir encontrar esse contato particularmente proximo e
essa compreensao de que os pacientes psicoticos dependem.

No andamento do trabalho com pacientes psicoticos, a réverie, a compaixao € a
fungdo alfa do terapeuta vao lhe favorecendo captar e com-partilhar com o paciente as
emocdes intensas que o impedem de pensar ¢ entrar em contato com a realidade. Porém,
permanece a questdo de como o terapeuta vai nomeando para si a experiéncia emocional do
paciente, vivida na relagcdo com ele e de que forma se fara a comunicacio, de modo a auxilia-

lo a tolerar um maior contato com seu mundo interno e a discriminar a realidade que o cerca.

Portanto, ¢ por meio do compartilhamento e da tolerancia aos sentimentos
caoticos que se pode ir ao encontro do conhecimento e, assim, alcangar a representacao do

que ainda encontrava-se inacessivel e ndo nomeado pelo sujeito (MARQUES, 2004, p. 868).

Nessa perspectiva, torna-se importante a capacidade do terapeuta de nomear,
significar os sentimentos que os pacientes experimentam naquele momento, no contato com
ele, tentando, as vezes, expandir em doses menores, o universo de significagdo da experiéncia

emocional, a partir de um melhor desvelamento das vivéncias mais arcaicas vividas por eles.

Vale entdo ressaltar que, no trabalho de aproximacdo das verdades dolorosas do
sujeito, o terapeuta, através do conhecimento de suas emogdes, podera vir a confirmar e a

compreender as emogdes do paciente (REZENDE, 2001).
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Nessa direcdo, a contratransferéncia pode ser utilizada para se compreender
melhor o que se passa com o paciente: os afetos e emogdes que ainda ndo conseguiram ser
representados por uma imagem, som ou pensamento onirico. Configura-se como uma
ferramenta util na medida em que nos da pistas sobre as emocdes intensas do paciente que
foram explodidas e implodidas por serem tdo catastroficas e intoleraveis. Porém ha de se estar
muito atento para ndo utilizd-la de forma a colocar, no paciente, sentidos e representagoes
proprias do terapeuta. Cassorla (1998, p. 724) alerta para a diferenciacio de uma
contratransferéncia que pode ser benéfica ao tratamento e uma que pode ser prejudicial ao

mesmo:

[...] o profissional deve saber separar a contratransferéncia prejudicial daquela que
levara a desenvolvimento do processo. O que nos interessa ¢ 0 uso que o analista
pode fazer dos derivados de uma contratransferéncia, resultado da interagdo de
aspectos da mente do analista com o mundo psicético do paciente e que podem ser

esquadrinhados e compreendidos como produtos do campo analitico.

O desafio de entrar em contato com a loucura dos pacientes psicoticos € com seus
sentimentos ambivalentes exige do terapeuta que ele tenha um amor as proprias verdades,
persistindo no interesse de pensar e conhecer as partes arcaicas e violentas do seu mundo

psiquico, servindo estas como uma bussola, um guia, no encontro com o paciente.

A permanente busca pela verdade implica em um sujeito que tolera as suas
frustragdes, as suas perdas e pode desenvolver fungdes mentais que o permitam vir a conhecer
A . . . 33 A
sua experiéncia emocional acerca da realidade™, desenvolvendo, em conseqiiéncia, sua
capacidade simbolica. Porém, para que haja o conhecimento ¢ importante que o sujeito ligue
seus pensamentos a suas emogdes, para poder dai abstrair e conceituar os objetos que o

cercam, construindo uma rede simbolica a respeito da sua realidade.

3 Aqui me refiro & discriminagdo de uma realidade interna e externa ao sujeito.
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A proposito disto, Bion nos fala da importancia dos vinculos entre os sujeitos e 0s
seus objetos internos e externos na constru¢do de uma relagdo criativa com o mundo. Para ele,
os vinculos sdo uma experiéncia emocional na qual duas pessoas ou duas partes da mesma
pessoa estdo interligadas uma com a outra. Descreve um tipo de vinculo que denominou
vinculo do conhecimento, que se refere a uma experiéncia emocional em que o sujeito busca
conhecer o objeto e ser conhecido por ele. Conseqiientemente, o sujeito se permite entrar em
contato com suas verdades intoleraveis e com o seu mundo interno, sem precisar escamotea-

los ou nega-los.

Nessa perspectiva, espera-se que o terapeuta, na sua formacdo e na sua vida,
procure conhecer o que se passa com ele e se permita entrar em contato com as perdas ¢ as
frustragdes inerentes da propria vida. Para tanto, precisa ter muito desenvolvida sua
capacidade Iudica e sonhante, emprestando seu aparelho mental para abrigar e processar o que
ndo pode ser sentido pelo paciente, devido a demasiada carga de ansiedade que acompanha a

experiéncia.

A funcdo sonhante do terapeuta consiste em que o mesmo se permita criar
imagens, sons, narrativas e sentidos para as sensagdes ¢ emocdes trazidas pelo paciente, que
ndo puderam ter a possibilidade de serem significadas, e, portanto, tornaram-se impossiveis de
serem pensadas. E a capacidade de construir sentidos e dar nome as emogdes e as
experiéncias que permite mitigar, minorar o sofrimento provindo da inter-relacdo com os

outros e, assim sendo, tornar a relagdo com o mundo menos aterrorizante.

Castelo Filho (2003, p. 107), ao comentar a visdo de Bion sobre a capacidade de

sonhar as experiéncias sentidas pelo sujeito como intoleraveis, argumenta:

Sonhar significaria poder reconhecer, na experiéncia que se desenrola, quais seriam
os elementos que se apresentam constantemente unidos. A reunido constante destes
elementos seria percebida por meio de uma imagem onirica, que sintetizaria, como
em uma equacdo matematica, o essencial, a alma daquele evento.
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Assim sendo, o terapeuta de pacientes psicoticos tem a caracteristica peculiar de
ser um intermedidrio e facilitador entre o sujeito e o ambiente. Em doses pequenas, vai
permitindo a entrada de um outro olhar e sentidos que antes estavam submetidos apenas ao
desejo onipotente do paciente. O mundo interno passa entdo a ser mais discriminado,
possibilitando o inicio de uma capacidade simbolica. Primeiramente, o trabalho residird em se
formar um continente para pensar os afetos e as emogoes intoleraveis. Depois, a medida que
se vai discriminando as fantasias da realidade externa, a experiéncia emocional vivida pode
vir a ser nomeada, o que servira de base para uma possivel reflexdo do paciente sobre sua

propria vida.

De certa forma o terapeuta, no trabalho com pacientes psicoticos, precisa também
tolerar a escuta dos seus vazios, das faltas, de seu desamparo, de seus sentimentos caoticos,
posicionando-se como um sujeito que podera, a partir da sua propria continéncia a essas
experiéncias, emprestar o seu aparelho psiquico para guardar e re-ligar os afetos, as idéias do
paciente.  Propiciando, conseqlientemente, ao mesmo, a construcdo de uma rede de
significados para a sua vida, bem como a reconstrug¢do dos vinculos afetivos consigo mesmo e

com 0s outros.

Vale salientar que, mesmo no trabalho com pacientes psicoticos graves, o
terapeuta precisa estar atento para fazer uma alianga com a parte mais saudavel do paciente, a
fim de poder estabelecer um vinculo de trabalho que favoreca o crescimento e o
desenvolvimento emocional. Isto implica acreditar na possibilidade de um trabalho arduo,
mas produtivo em relacdo a psicose, a partir do respeito ao sofrimento do paciente ¢ de uma

atitude de parceria neste desvelamento do mundo interno.

Logo o trabalho com pacientes psicoticos acaba sendo andlogo ao de uma mae, na
medida em que, gradativamente, o trabalho psicoterapico propicia um crescimento que vai

desde a tolerdncia de uma dependéncia absoluta, até uma independéncia relativa, quando o
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sujeito vai desenvolvendo a sua liberdade e autonomia para sentir e ser ele mesmo,
responsabilizando-se pelas proprias emocgoes, afetos, pensamentos e acgdes.(WINNICOTT,

1983, p.79-87)
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CAPITULO 5 - METODOLOGIA

5.1 — Algumas consideracdes a respeito do método: a Psicandlise enquanto método de

pesquisa

Primeiramente, gostaria de partir de uma concepcao do ato de pesquisar que
significa buscar um conhecimento novo acerca de um objeto. Pensando-se um outro aspecto, a
curiosidade em conhecer surge como uma necessidade da vida emocional, a qual ¢

provocadora de questionamentos e/ou turbuléncias internas no investigador.

Nesse sentido, pesquisar se torna uma saida para as inumeras davidas do sujeito
(pesquisador) no contato com a realidade. Para Winnicott (1996, p.10), a ciéncia € posta em
movimento justamente pela propria inquietude do investigador frente aos seus vazios e ao que
se apresenta a ele como desconhecido. O conhecimento adquirido sempre se abrira para novas
ampliacOes ¢ expansoes de sentidos: “Para o cientista, todo vazio no entendimento oferece um
desafio excitante. Assume-se a ignorancia, e se delineia um programa de pesquisa. A
existéncia do vazio ¢ o estimulo para o trabalho. O cientista pode se permitir uma espera e se

permitir ser ignorante”.

E mais adiante ao falar da continua expansao do conhecimento:

A ciéncia suporta uma infinidade de duvidas, e implica fé. Fé em que? Talvez em
nada; apenas uma capacidade de ter fé; ou se tiver mesmo que existir f¢ em algo, que
seja a fé nas inexoraveis leis que governam os fendmenos.

Na busca do conhecimento o pesquisador vivencia sempre um duplo desafio. De

um lado suporta as duvidas, o desconhecido, a ignorancia diante da realidade que o intriga;
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por outro, sabe que o conhecimento adquirido nunca ¢ um fim em si mesmo, finito, mas deve

abrir-se sempre para novas formulagdes e questionamentos.

Bion (1991a), como Freud, acha que o pensamento surge para ligar e preencher o
hiato entre as emocgdes e a propria acdo, sendo ele que permite mitigar cada vez mais o
desamparo da nossa condi¢do humana, a tolerancia as frustragdes e aos desencontros inerentes

ao desenvolvimento da vida, possibilitando sempre irem busca de novas alternativas.

O desejo de conhecer faz parte da vida e neste sentido implica em uma formagao
de vinculos do sujeito consigo mesmo e com a sua realidade, por mais dolorosa que ela se

apresente, o que lhe permite estabelecer relagdes com o seu mundo interno e externo.

Pode-se, entdo, pensar que o conhecimento surge de uma experiéncia, em que ha
um entrelacamento entre o sujeito e o objeto a ser pesquisado, de forma que, por meio desta
experiéncia e desta inter-agdo, a estruturagao do objeto vai emergindo e sendo conhecida pelo

proprio pesquisador.

Rezende (1997, p. 206), ao falar sobre o conhecimento e as relagdes entre sujeito e

objeto na pesquisa, diz:

O conhecimento caracteriza-se por uma certa “forma de presenca” do objeto ao
sujeito. Nao uma forma qualquer, mas aquela que permite ao sujeito dirigir-se ao
objeto conhecido, encontré-lo e reconhecé-lo. Ou melhor, conhecer ¢ uma forma de
identificar o objeto conhecido, em seu ser € em sua maneira de ser, de modo a ndo
confundi-lo com nenhum outro. Conhecer ¢ um encontro do ser do sujeito com o
ser do objeto. Conhecer é “com-ser”, ou “ser—com”, intencionalmente.

Ao refletir acerca da pesquisa cientifica, no d&mbito da filosofia das ciéncias, o
autor aponta quatro grandes tipos de ciéncia: as formais, as empiricos-formais, as humanas ¢ a
psicanalise. Para ele, cada uma delas estabelece, de forma diferente, a relagdo entre o sujeito e

o0 objeto.
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O paradigma das ciéncias formais ¢ a matematica. Nela predomina o pensamento
de causa e efeito na relagdo entre o sujeito e o objeto, proveniente de um raciocinio logico,
matematico, em que a racionalidade leva a verdade e esta ¢ regida pela coeréncia. Rezende
(2000a) coloca que as relagdes entre sujeito e objeto nas ciéncias formais estdo baseadas “em
um sujeito racional, que preside ao conhecimento do objeto”, em que o pesquisador obedece

a estruturagdo logica e racional dos objetos, ndo havendo lugar para a subjetividade.

As ciéncias empiricas formais tém como paradigma a fisica e as ciéncias naturais.
Nelas, a relacdo estabelecida entre o objeto a ser pesquisado e o pesquisador ¢ baseada na
experimentacdo e na verificagdo das hipdteses. O conhecimento, neste contexto, ¢
compreendido como resultado da correspondéncia entre o pensamento do pesquisador e a
propria realidade, ou seja, o conhecimento acerca do objeto é no real a propria propriedade e
configuragdo do objeto. Assim, em funcdo desse paradigma, o conhecimento surge de um
excesso de objetividade em relagdo ao que se apresenta para ser observado. O importante ¢
que o pesquisador controle todas as varidveis que possam interferir no proprio objeto, bem

como busque a comprovacao da realidade observada.

As ciéncias humanas t€ém como objeto de estudo o ser humano e suas relagdes.
Sdo um objeto polissémico, abrigando miultiplos sentidos. Nesse modelo, o paradigma
encontra-se no consenso da linguagem, dos sentidos e das idéias. Estabelece-se, entdo, entre o
pesquisador e o seu objeto relagoes de criticidade e reflexdo, em que a verdade faz parte de
um processo de significagao e simbolizacao das experiéncias, surgindo entao como um acordo
na multiplicidade de sentidos existentes. E, segundo Rezende (1999, p. 304), um
conhecimento que surge da concordancia simbolica entre pesquisador € objeto, pois o objeto

nas ciéncias humanas ¢ o proprio homem. Diz ele:
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Nas ciéncias humanas, as relagdes sujeito—objeto transformam-se, gragas a um novo
corte epistemologico, e aparecem como uma relagdo sujeito«>sujeito, na
intersubjetividade. Isto quer dizer que, para as ciéncias humanas, o objeto é o proprio
sujeito, em ato de “ser humano”, especialmente da cultura. O objeto das ciéncias
humanas sdo os “seres da cultura”.

A Psicanalise, enquanto ciéncia, vai além das ciéncias humanas, pois propde que a
verdade surja de um desvelamento de um sujeito<>objeto ndo somente consciente, mas
principalmente inconsciente, pois a pesquisa de um objeto € sempre uma pesquisa também de
fendmenos que atravessam e constituem o proprio pesquisador. Portanto, a pesquisa em
psicandlise se torna muito rica, na medida em que vai permitindo paralelamente um
desvelamento de um sujeito pesquisador ¢ de seu objeto. Tanto o objeto como o sujeito se
pdem em uma situagdo de confronto e desnudamento, um para o outro, permitindo-se ser

conhecido e reconhecer, durante o processo de investigagao.

A pesquisa neste enfoque exige que, no encontro com o objeto, o pesquisador se
ponha a observar com uma atengdo flutuante e a interpretar os inumeros sentidos presentes na

comunicagdo, sem a priori querer inferir ou teorizar de antemao o proprio objeto.

Para Herrmann, a particularidade da pesquisa com o método psicanalitico ¢
permitir que se va ao encontro do objeto, que este “se fale, exiba sua relevancia”, suas
caracteristicas e os seus diversos sentidos. Desse modo, o caminho a ser percorrido vai
sendo construido paralelamente ao contato com o proprio objeto. Portanto, na pesquisa
psicanalitica, o investigador exerce o importante papel de acompanhante durante o processo
de reconstrucdo dos sentidos e de construgdo de novos sentidos, na medida em que se poe na
condi¢do de uma escuta burilada para os sentidos ocultos, do objeto a ser pesquisado. No
encontro com o objeto, o pesquisador vai possibilitando espacos para que ele se desvele em
sua estruturagao relevante. Para Herrmann (1993, p.148), a pesquisa psicanalitica: “[...] ¢

aquela que recupera o sentido especificamente humano, o sentido psiquico de seu objeto.
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Ao falar do método psicanalitico fora do serting padrao, Herrmann (2003, p.17.)
diz que este pode operar em diferentes espagos desde que haja uma escuta flutuante, um
respeito a associacdo livre e a interpretacdo do material inconsciente do objeto a ser

pesquisado. Fala da aplicagdo do método em diversos contextos:

A primeira idéia que desperta a expressdo clinica extensa é a da aplicacdo do
método psicanalitico a situacdes exteriores ao consultério, tais como o hospital, a
clinica universitaria, a consulta médica, a escola, e, de modo geral a pratica junto a
populagdo desprovida de recursos. Em si, nada ha de errado nesse entendimento usual.
Merece, porém, uma precisdo. Por clinica extensa, ndo pretendo referir-me tdo s6 a
extensdo a outros dominios, como também a recuperacio daquilo que constitui
nosso patrimodnio original, em parte abandonado, com o tempo. Como a aten¢éo
analitica é sempre clinica, a psicanalise da cultura e da sociedade, a correlagdo de mao
dupla com a literatura e as artes, a prépria integracdo com o reino das ciéncias,
tudo isto é clinica extensa. (destaques da pesquisadora)

Para ele (Herrmann, 1993, p.143) pesquisar com o método psicanalitico implica
no pesquisador exercer um papel de Therapon, de companheiro no processo de reconstrugdo

do sentido humano:

[...] Quando o pesquisador se langca numa pesquisa psicanalitica, ele faz também o
papel de Therapon, quer dizer, ele ndo vai descobrir, ele vai permitir que se
descubra, vai permitir que se dé uma aletheia, um desesquecimento, ja que as
aguas do rio Lethes eram as aguas do esquecimento. Uma aletheia era uma espécie
de desvelamento, de desesquecimento, para os gregos. Algo que ja esta la surge por
sua forca, numa reconstru¢do em que compromete o Therapon, quer dizer,
compromete o companheiro dessa aventura de construcio de sentido humano.
(destaques da pesquisadora)

E importante salientar que esse autor vé o pesquisador, dentro do enfoque
psicanalitico, como um arquedlogo que precisa se por a conhecer sobre as produgoes
humanas e a querer explora-las, investigando, nas relagdes, as possibilidades do continente
psiquico e do que se apresenta inconsciente. A pesquisa torna-se, entdo, uma via de
alargamento e de reorganizacdo dos diferentes sentidos utilizados, para lidar com os campos

de tensdo vividos na relagdo com o objeto de pesquisa.
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Nesse sentido, pesquisar em psicandlise envolve, como diz PLASTINO (2001, p.
22), uma particularidade importante em que a producdo do conhecimento se da a partir das
relacdes intersubjetivas entre o pesquisador e seu objeto. Nao ha um pesquisador neutro e
asséptico durante o processo de pesquisa, este se encontra entrelacado com seu objeto,
estabelecendo relagdes unicas com o que estd sendo desvelado e conhecido. A respeito da

produgdo singular do conhecimento em psicanalise, considera:

[...] Ao constituir uma experiéncia singular de conhecimento, a psicanalise se erige,
assim, ndo apenas como um novo saber, mas como uma nova forma de saber,
caracterizada por peculiaridades que a afastam das caracteristicas postuladas pelo
paradigma moderno como necessarias a producdo do conhecimento. Nessa nova
forma de saber, o conhecimento ndo ¢ gerado por um sujeito que se debruga com
neutralidade sobre o seu objeto, registrando causas materiais e quantificaveis, mas ¢
produzido no interior de um campo empirico singular, constituido por uma relacdo
intersubjetiva caracterizada por relagoes de afeto, isto €, por resisténcias,
transferéncias e contratransferéncias.

Esse método possibilita uma pesquisa que € sempre promotora de conhecimento ¢
geradora de uma aprendizagem para a vida, na medida em que auxilia a dar sentido as

experiéncias que sdo significativas e nas quais se estd emerso.

Todas essas reflexdes e a natureza do objeto desta pesquisa levaram a escolha do
método psicanalitico, como um instrumental mais rico para se investigar as dificuldades

enfrentadas pelos psicologos, no tratamento psicoterap&utico com pacientes psicoticos.

Em muitos momentos, o caminho trilhado gerou impasses e necessidade de
respostas, de apaziguamento de conflitos tedricos — praticos. A investigacdo exigia da
pesquisadora uma tolerancia e a constitui¢ao de um continente para abrigar diferentes idéias e
até possiveis respostas para os questionamentos da pesquisa. Era preciso dialogar com outros
saberes, mas principalmente conscientizar-se que nenhum saber por mais complexo que fosse

iria exaurir o fendmeno em si.



103

Para a pesquisadora, o processo de pesquisa propiciou o desenvolvimento de
uma postura de interrogagcdo do objeto e da propria vida, pois trabalhar com a loucura é
aprender a abrigar o diferente, o bizarro. E, principalmente, buscar um sentido que outrora se
perdeu e suportar momentos de desamparo, desisténcia. E, também, buscar uma produgio de
sentido para o que é sensivel e préprio do humano, que sdo as inter-relagdes com os outros

€ consigo mesmo.

Vale salientar que a pesquisa foi abrindo novos caminhos para as angustias da
pesquisadora diante do trabalho, na medida em que levantava novos questionamentos e exigia

constante elaboracdo da experiéncia vivida com o objeto.

5.2 — O percurso e a trajetoria da pesquisa

5.2.1 — A elaboracdo da dissertacdo a partir do método de auto-organizacio de

inspiracao psicanalitica

A presente pesquisa foi se configurando a partir de encontros com a orientadora,
nos quais ia se discutindo e registrando em audio aspectos tedricos € metodologicos a respeito
do tema a ser pesquisado, intitulado: “As dificuldades e impasses da clinica do CAPS”. O
método utilizado para as experiéncias com a pesquisa foi o da auto-organizagdo com
inspiragdo bion-kleiniana, que consiste no caminho a ser percorrido e construido durante o
proprio caminhar. O registro da sessdo com a orientadora e os proprios encontros constituiram

uma situacdo de aprendizagem, em que as associagdes livres, a experiéncia e o desejo acerca
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do tema eram tomados em consideracdo, para sinalizar o que seria importante a ser

pesquisado.

Baccarin (2004, p. 242) coloca, como -caracteristica do método de auto-

organizagdo de inspiracdo psicanalitica bion-kleiniana, o seguinte:

a) Considerar os interesses dos desejos do sujeito que pesquisa; b) considerar a
associacdo livre, acolhendo os pensamentos que estdo a procura de pensadores; ¢) sua
natureza e a importancia dada ao vinculo orientador—orientando; um vinculo amoroso,
no sentido de nele predominar por parte do orientando um sentimento de confianga
em relacdo aquele que ensina e por parte deste a aceitagdo e continéncia relativamente
aos conteudos ideativos e emocionais que possam surgir naquele encontro; o que cria
possibilidades para que ambos possam buscar sentido(s) para os contetidos que
surgem, e pensa-los psicanaliticamente em relagdo ao trabalho em desenvolvimento;
d) requerer capacidade negativa por parte daqueles que utilizam o método, tolerando o
ndo saber proprio de um caminho que se faz e se sabe apenas ao caminhar; e)
considerar a experiéncia emocional vivenciada como fator fundante da aprendizagem;
f) favorecer simbolizagdes, o que decorre da vivéncia de todos os fatores acima
mencionados.

Assim no transcorrer da pesquisa, o didlogo e a interlocu¢do com os

conhecimentos adquiridos nas leituras, na sala de aula, no contato com a orientagdo, com as

experiéncias de campo ¢ com a propria experiéncia de trabalho da pesquisadora foram

tomados em consideragdo para ir tecendo e organizando as questdes relativas a propria

pesquisa.

O dialogo dentro dos encontros de orientagdo foi caracterizando esta experiéncia

como de uma aprendizagem em que o orientador ¢ um mediador, interlocutor entre o objeto e

o pesquisador. A importancia do didlogo no processo de ensino-aprendizagem ¢ salientada

por Gadotti (1989, p. 69, destaque do autor):

O dialogo ¢, portanto, uma exigéncia existencial, que possibilita a
comunicagdo e permite ultrapassar o imediatamente vivido. Ultrapassando
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suas “situacdes limites”, o educador-educando chega a uma visdo totalizante
do contexto.

Nestes encontros ia se respeitando o fluxo dos pensamentos acerca do tema
proposto, que redirecionava e construia a trajetoria da propria pesquisa. Como foi dito, estes
encontros eram gravados, o que permitia em alguns momentos retomar as discussoes feitas na
orientacdo, resgatar as experiéncias das discussdes da pesquisa e, conseqiientemente,
possibilitar uma reorganizacao ¢ elaboracdo da mesma. A escuta do registro em audio foi
permitindo integragdes entre o que se apresentava como novo para a pesquisadora e os
conhecimentos que a mesma possuia a respeito do tema. Era um elo de ligagdo entre a

pesquisadora e o objeto da pesquisa.

Baccarin (2004) diz que o método da auto-organizacdo, ao construir os sentidos
para o trabalho a ser desenvolvido pela dupla pesquisador-orientador, possibilita a inclusdo da
“continéncia relativa de conteudos ideativos e emocionais”. De forma que vai possibilitando
uma aprendizagem e um crescimento para a vida, um desenvolvimento tanto pessoal como

profissional.

No inicio dos encontros de orientacdo, construiram-se os alicerces para se pensar
as idéias acerca do tema e da area de interesse. A principio as idéias se apresentavam sem
muito entrelacamento, apesar de se ter como eixo o tema a ser pesquisado e os recortes
teoricos a serem utilizados para a compreensdo do objeto da pesquisa. O projeto foi sendo
construido a partir do didlogo com a orientadora, das interlocu¢des com outros autores e das
diferentes experiéncias vividas pela pesquisadora. Nesse processo a liberdade e autonomia na
reflexao acerca do objeto, bem como os limites ¢ obstaculos que se apresentavam no contato

com este, sempre foram respeitados.
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No transcorrer dos encontros, o material recolhido prestava-se tanto para construir
os caminhos para a pesquisa de campo, quanto para construir o acervo a ser elaborado, ao

longo da pesquisa.

Durante o caminhar, a pesquisadora foi se aprofundando nos estudos tedricos que
subsidiariam a elaboragdo e a confec¢do da dissertacdo, pois a medida que ia se envolvendo
com o tema a ser investigado, leituras e reflexdes iam se fazendo necessarias, para melhor

compreender as vivéncias com o objeto da pesquisa.

Outro aspecto a considerar na dindmica das orientacdes foi o aprender a pensar
psicanaliticamente as experiéncias de aproximagdo com o objeto da pesquisa. Foi preciso
aprender pensar e abrigar as turbuléncias inerentes ao processo de aprendizagem, pois ndo
existe aprendizagem que ndo gere dor, porque sempre havera uma ruptura entre o que se

conhece e o conhecimento novo.

A orientacdo dentro deste modelo se caracterizou como um espago em que a dupla
orientador-pesquisador, por meio do dialogo e da reflexdo critica, foi desvelando a realidade,
aprendendo a propor questionamentos ao que estava sendo revelado, bem como aprendendo a
comunicar as idéias e as elaboragdes vividas neste encontro. A orienta¢do, enquanto
aprendizagem, propiciou transformacdes e libertacdes no sujeito-pesquisador. Freire (1978,
p. 82) ao falar de uma educag@o problematizadora, afirma: “A educacdo problematizadora se
faz, assim, um esfor¢o permanente através da qual os homens vao percebendo, criticamente,

como estdo sendo no mundo com que e em que se acham”.

E continua mais adiante (FREIRE, 1978, p.83), apresentando caracteristicas da

educag¢ao problematizadora:

[...] na medida em que, servindo & libertagao, se funda na criatividade e
estimula a reflexdo ¢ a agao verdadeiras dos homens sobre a realidade,
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responde a sua vocagdo, como seres que ndo podem autenticar-se fora
da busca e da transformagéo criadora.

Perez (2001), ao falar das relagdes de aprendizagem durante a vida, demonstra a
importancia do cuidador’®, na tarefa de tolerar a experiéncia e o sofrimento do orientando,
sem mutila-lo ou destrui-lo, auxiliando-o a ter confianga nele proprio e, em conseqiiéncia, a

promover o seu amadurecimento.

O crescimento, o amadurecimento e a autonomia da pesquisadora foram se dando
a partir do aprender a ampliar o olhar, a fazer questionamentos, a integrar e elaborar os
conhecimentos significativos que estavam sendo adquiridos no processo. Nessa perspectiva as
orientacdes auxiliaram, por estarem de acordo e em consonancia com o método psicanalitico,
sendo necessario, em cada encontro, fazer nomeagdes e desenvolver uma capacidade de

simbolizacdo das relagdes vividas com o objeto da pesquisa.

Evidenciou-se assim, que a pesquisa, através do método de auto-organizagdo
psicanalitico, promoveu e desenvolveu um pensamento autonomo no proprio pesquisador.
Nao existia certo ou errado, mas sim consensos provenientes de uma relagao pautada em uma
visdo dialética entre o objeto e a pesquisadora. Nesta relacdo pesquisadora—objeto, a
orientagao passou a exercer uma funcdo mediadora, abrindo espago, através da continéncia,
para os pensamentos e emocdes provenientes dos diferentes olhares necessarios ao

desenvolvimento da pesquisa.

3* Aqui, faz-se uma analogia entre orientador e cuidador. No seu trabalho, o professor—orientador exerce uma
fungdo importantissima de auxiliar no desenvolvimento da capacidade simbdlica do orientando, na medida que
contém todos os conhecimentos fragmentados do mesmo e com revérie vai auxiliando-o no processo de
significar a experiéncia.
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5.2.2 — A pesquisa: da pesquisa tedrica a pesquisa de campo

O percurso da pesquisa se deu através de duas vertentes:

- a pesquisa tedrica, feita na literatura especializada, para o levantamento de idéias,

de contribuigdes tedrico-clinicas de diversos autores como: Freud, Foucault, Bion,
Kées e outros, a fim de pensar as dificuldades do trabalho dos psicélogos do CAPS,
diante da clientela de pacientes psicOticos severos ou cronicos;

- o grupo de discussdo com psicOlogas de diferentes CAPS da cidade de
Uberlandia.

O grupo de discussdo, dentro de uma abordagem psicanalitica, consiste em uma
modalidade grupal, em que os participantes visam, através da associagdo livre, discutir acerca
de um tema e de seu contexto. Fernandez (2003, p. 202) diz que os grupos de discussdo sdo
uma modalidade de grupo operativo que possuem, como objetivo: “fazer circular o saber, o
pensar, de cada participante, despertar associacdes e formar conhecimento, procurando

’

horizontalizar o saber e a pratica de cada um”.

Os grupos de discussdo surgiram inicialmente em 1980, baseados nos grupos
operativos de Pichon Riviére, nos congressos da Associagdo Brasileira de Psicoterapia
Analitica de Grupo. Os participantes se reuniam para discutir e sintetizar, em grupos menores,
os temas relativos aos trabalhos centrais das mesas redondas. A partir dai, o grupo de
discussao foi se ampliando para trabalhos na area da educacdo e¢ da saude. Configurava-se
como uma tarefa compartilhada em que os membros tinham como finalidade pensar, levantar

questodes e opinar sobre determinados temas de forma democratica e participativa.

A escolha dessa técnica se deu para facilitar aos participantes da pesquisa a
explicitacdo de suas dificuldades e impasses. Esse enquadre possibilitou uma maior liberdade
¢ abertura para se falar dos pontos de tensdo presentes no trabalho do CAPS, pois a

identificacdo entre os membros do grupo diminuia a resisténcia ao discutir o tema.
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A pesquisa se configurou, entdo, como um grupo de discussdo de inspiracdo
psicanalitica, em trés encontros, do qual participaram seis psicologas™ de diferentes CAPS da
cidade de Uberlandia. Aceitando participar da pesquisa, as psicologas se propuseram, a
pedido da pesquisadora, refletir sobre seu trabalho e levantar as suas dificuldades em relagéo a
ele. Esses encontros se mantiveram em um mesmo espaco fisico, com duracdo de uma hora e
meia. Centravam-se numa associacgao livre acerca do trabalho do CAPS, tendo como objeto o

levantamento das referidas dificuldades. O sigilo profissional foi assegurado as participantes.

A escolha do niumero de participantes, ndo se baseou na valorizagdo da validade
estatistica, pois o paradigma desta pesquisa se pautou na possibilidade de que viessem a
emergir, nos encontros, os diferentes sentidos do objeto pesquisado. O proprio objeto, na sua
relacdo com o observador, exibira a sua relevancia e estruturagdo. Concorda-se com Mezan
(2000, p.12), quando se refere ao género da pesquisa (psicanalitica): nela ndo se pretende
validagdo estatistica, caracteriza-se muito mais em “apontar os padroes, estruturas e
correlagoes” que o material da pesquisa possibilita ao pesquisador-observador. O importante
¢ como o material construido durante a pesquisa torna-se ferramenta “para intelec¢do de
relagoes relevantes entre conteudos psiquicos, ou entre estes e 0S Mecanismos responsaveis

por sua producdo”.

O grupo de discussdo contou com uma coordenadora (a pesquisadora) e uma co-
coordenagao (orientadora da pesquisa) que convidavam os participantes para que falassem
liviemente sobre o trabalho do CAPS, levantando questdes acerca do mesmo. No final, foi
feita uma sintese do que fora abordado em cada encontro, para registrar as experiéncias

emocionais’®.

33 Ver Termo de Consentimento para a pesquisa em Anexo 1.
%% Os coordenadores exerciam uma escuta e uma atengdo flutuante deixando emergir as experiéncias emocionais
de cada encontro.
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Um outro ponto importante ¢ que a escolha das participantes ndo foi pautada em
uma unica formagdo teodrica-técnica, aceitando o convite seis psicologas que tém em sua
formacdo a psicandlise como referéncia, o que ndo influenciou diretamente no
desenvolvimento da pesquisa, pois o que se pretendeu foi ampliar o conhecimento acerca do
trabalho dos psicologos do CAPS diante de uma clientela de pacientes graves e de dificil

acesso.

Os encontros eram gravados e transcritos. Acrescidos das anotagdes do que era
observado pela pesquisadora no decorrer desses encontros, os registros constituiram o
material da pesquisa. Posteriormente foram analisados, a partir do método psicanalitico, ou

seja, através da interpretacdo do que se apresentou oculto e a margem dos sujeitos.

O grupo foi trilhando o seu proprio caminho, levantando o que seria importante
pensar, refletir e discutir sobre o tema e o objeto da pesquisa. Cada encontro foi marcado por
uma ndo defini¢do a priori do caminho a ser percorrido e do que ia ser dialogado acerca do
tema. Desta forma, eles foram propiciando o levantamento de questdes sobre as dificuldades e

desafios do trabalho do CAPS, através das associacoes livres.

Herrmann (1993, p. 145) observa que o pesquisador, em consonancia com método
psicanalitico, precisa reconhecer a importancia de se observar o fenomeno, até que este possa
promover uma estruturacdo de sentidos. Através da escuta e da atengdo flutuante pode-se
construir uma espécie de matriz de certos pontos pertencentes a estruturacdo do objeto a ser

pesquisado:

Reconhega um problema real, sobre ele se debruce, deixe que este problema fale de
sua propria importancia, exiba as estruturas geradoras de sua propria importancia, de
sua significagdo humana, forte. Em seguida, ao invés de partir para uma teoria, partir
para um outro caso, que também vai se revelar... e para um terceiro.
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Vale dizer que a escuta psicanalitica é que permite ao pesquisador compreender as
significagdes humanas e as experiéncias dos participantes ocultadas e vividas, em relagdo ao
tema. Para que haja uma escuta, o pesquisador - de forma analoga ao analista - precisa
desenvolver uma atencdo flutuante a cadeia de associagdes feitas pelos sujeitos da pesquisa,
se colocando nesses encontros, segundo Bion, com uma postura ‘“sem memodria e sem
desejo”. Nesse sentido, em cada encontro, na tentativa de abarcar a polissemia do objeto, a
pesquisadora precisava estar atenta para ficar aberta, livre, sem pré-conceitos ao que se

mostrava a ela ora visivel (contetido manifesto), ora invisivel (ao conteudo inconsciente).

Rezende (1993, p. 116) diz que a escuta psicanalitica ¢ que possibilita efetivar a

interpretacdo da experiéncia emocional, assim:

O analista escuta atentamente, com disponibilidade, deixando-se levar juntamente
com o paciente, pela cadeia de associagdes, mas atento as seqiiéncias semanticas, ao
sentido fazendo-se em meio aos encadeamentos semidticos. Como aquele que
pratica o Wind-surf, a atengdo do analista permite-lhe flutuar, exatamente & medida
que se deixa impulsionar pelo vento invisivel. Sem enxergar na metafora do pneuma
(vento, espirito), poderiamos dizer que também o inconsciente “sopra” onde quer e
quando quer; mas o analista ndo pode perder as chances que o vento lhe da.( destaques
da pesquisadora)

A escuta psicanalitica na pesquisa ndo significa que o pesquisador fique
aprisionado ao que se lhe apresenta de forma sensoria, mas implica em uma escuta
interpretativa que vai além do que esta sendo manifesto, na medida que escuta e vé mais
sentidos no sentido dado pelos participantes. A natureza do objeto, pos, em satide mental,
dependendo do angulo que se olha, é poliss€mica. Para tanto, a valorizagdo da associacdo
livre dos participantes acerca do tema, bem como a constru¢do de um vinculo amoroso ¢ de
conhecimento entre os mesmos serviram de fundagdo para o desenvolvimento de novos

sentidos, novas possibilidades de pensar o fazer clinico do CAPS.
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Durante este trabalho, a pesquisadora procurou desenvolver sua capacidade de
reconhecer a multiplicidade de sentidos ao que era observado. No processo de
reconhecimento do objeto, o importante ndo era a simples decifracio do mesmo ou a
correspondéncia entre a verdade do pesquisador com a verdade do objeto, mas principalmente
o desvelamento dos diferentes sentidos, propiciadores de uma expansao do pensamento e do
conhecimento acerca do objeto da pesquisa, pois se acredita que o conhecimento surge a partir

de um consenso simbolico.

Os encontros com o grupo de discussdo possibilitaram as participantes a
integragdo de algumas idéias e sentimentos relativos a identidade do trabalho com pacientes
psicéticos, que se encontram em estados emocionais muitos regredidos, bem como a
identificacdo das particularidades do trabalho no servico de saude mental, substitutivo ao
hospital psiquiatrico. O grupo de discussdo proporcionou um compartilhamento das emocdes,
das idéias, das dificuldades. Em muitos momentos, se caracterizou como um espago onde se
pode pensar as tensoes provenientes das relagdes de convivéncia institucional, tanto com os

pacientes psicoticos, quanto com os diferentes profissionais existentes dentro do CAPS.

No proximo capitulo, analisar-se-a o material constituido pelos dados construidos
nos grupos, tendo por base as idéias surgidas na consulta a literatura especializada e as

diretrizes do método psicanalitico.
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CAPITULO 6 - REFLEXOES NASCIDAS DO ENCONTRO E DA ESCUTA DO

GRUPO DE DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se os pontos relevantes levantados pelas participantes
da pesquisa sobre as dificuldades encontradas no trabalho com pacientes psicoticos no CAPS.
Paralelamente, far-se-do reflexdes e a andalise desse material que se organizou, conforme

descrito no capitulo anterior, sob o vértice da escuta psicanalitica.

Procurou-se fazer uma escuta, a partir da atencao flutuante, do material levantado,
interpretando os sentidos ocultados no discurso das psicologas. As invariantes ¢ as variantes
dos relatos das participantes foram agrupadas em diferentes particularidades e campos de

tensdo da clinica do CAPS.

Em um primeiro momento, é importante ressaltar que nos encontros com o grupo
de discussdo evidenciou-se um movimento que oscilava da queixa do desamparo e amplitude
do trabalho do CAPS, para a busca de alternativas criativas de se refletir sobre as
particularidades, desafios e impasses do trabalho. Logo, também, se apresentou nos encontros

a necessidade de um modelo para a construgdo de uma identidade para o trabalho.

Verificou-se entre as participantes a existéncia de varios campos de tensdo. O
campo de tensdo se caracteriza por areas de conflito na relagdo com as diferentes, e por vezes

opostas, forcas internas e externas em relacdo ao trabalho com pacientes psicoticos no CAPS.
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6.1 — Campos de tensio

6.1.1 — Clinica padrao X clinica do CAPS

A clinica padrdo se caracteriza por ser uma clinica marcada por procedimentos
técnicos, pautados em um atendimento individual, em uma ordenacdo do encontro terapeuta e
paciente. Na clinica do CAPS, devido as diferentes atividades, os procedimentos ndo se
reduzem a relacdo paciente — terapeuta, sdo varios os contatos que se encontram fora do

enquadre psicoterapéutico.

Na discussao dos grupos ¢ constante a alusdo a dicotomia: clinica padrdo e clinica

do CAPS. Podem-se registrar diversas contribuicdes:

“Lda no CAPS ndo tem so trabalho individual. A gente trabalha ndo sé com
psicoterapia tem outros tipos de trabalho que sdo diferentes da clinica padrdo.
Acho que todos que trabalham no CAPS acabam, tém mesmo que funcionar de um
modo ou de outro de um jeito multiprofissional para que se atinja o objetivo
terapéutico. O que nés temos que falar do CAPS?. A clinica é tio amplal.”(P1)*.

“Porque é uma rotina de tratamento ndo é so vocé e o paciente atendido, ndo é so6
o olhar de vocé enquanto terapeuta ali naquele contexto” (P2)

O trabalho do CAPS se caracteriza por dois eixos importantes: de um lado o
trabalho psicoterapico; de outro, o trabalho através de oficinas que visam a propiciar uma

reintegracao e socializagdo do sujeito em estado de sofrimento agudo:

7 .. . . . . ~ .
37 Os textos foram ligeiramente modificados para facilitar a leitura, tendo-se o cuidado de ndo se alterar o sentido
da fala. Colocou-se entre parénteses os acréscimos que se julgaram necessarios para a compreensao do sentido.
As siglas P1, P2, etc. referem-se as diferentes participantes do grupo de discussao.
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“Eu acho, as vezes a gente vem discutindo, que para vocé ser um profissional do
CAPS vocé tem que langar mdo de varios recursos, de algum modo, ndo sé do
recurso técnico, até extrapolando um pouco aquilo que a gente acaba tendo como
objetivo ideal de uma clinica padrdo. Tem —se outros trabalhos como as oficinas
terapéuticas e outros tipos de cuidados, que sdo diferentes, mas sdo terapéuticos.
Ndo é 50 a clinica de vocé com o paciente, pois no consultorio é vocé e o paciente,
quando acaba a sessdo ele vai embora, porém no CAPS ele continua. (P1)

As diferencas sdo vistas, mas em alguns momentos ressaltam-se as semelhancas,
que levam a busca de alternativas para lidar com o desamparo e as dificuldades do cotidiano

do CAPS.

“Ndo que ndo tenha clinica (padrdo), mas a clinica faz parte. Ela esta dentro, mas
ela é diferente. Eu ndo vejo, assim, como absoluta porque eu vejo que ha diferentes
olhares. (...) Eu vejo assim o CAPS como processo de construgdo partindo muito da
nossa possibilidade de ir além porque esta nos exigindo isso o tempo todo”. (P2)

Evidencia - se aqui, na medida em que o psicologo esta inserido em outro campo
de atuacdo, sem ser o modelo de consultorio particular, uma necessidade de expansdo do
campo da clinica, na qual os ajustes tedricos — praticos sdo relevantes, precisando incluir
didlogos com um conhecimento multidisplinar. Como diz Ferreira Neto (2004, p.90), as novas
concepgoes de clinica apontam para uma direg¢ao, onde ha a inclusao dos aspectos sociais na
formagdo da subjetividade. Portanto, a clinica em satde publica, na sua concep¢ao nao pode
lidar com um “modelo homogéneo ou acabado”, apresenta-se, “na verdade, como um amplo

painel multifacetado e em construgdo”.

Mas a constru¢do de um modelo novo de identificagdo para o que esta sendo
vivido no dia a dia faz emergir nos participantes um conflito, entre o real ¢ o idealizado

durante a formagao académica.

Pela dificuldade do paciente em aderir ao tratamento, acaba sendo necessario que

o psicologo amplie sua atuagdo, fazendo parcerias com as familias como tentativa de
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viabilizar o processo terapéutico, bem como de dar voz a uma familia que se encontra

excluida de trocas sociais e simbolicas no seu cotidiano.

“E que tem pacientes que nio sio para o CAPS, que ndo é de ld e sim do
ambulatorio. E tem alguns pacientes que sdo para o CAPS e ndo querem fazer o
tratamento. Temos que saber respeitar isso no paciente. Ndo tem como (...). Ele ndo
adere, mas algum significado aquilo tem para ele. Qual é o simbodlico disso tudo?
Porque ele tem. Porque ele ndo adere, mas também ndo vai embora. Tem paciente
que vai embora e que ai vocé tem que elaborar essa perda, esse luto e resgatar essa
capacidade de estar vivendo de novo para essa nova construgdo” (P3).

Vale ressaltar pela fala das participantes o quanto as familias depositam no
tratamento, na equipe ¢ na instituicdo uma esperanga de serem compreendidas e véem a

instituicdo como um lugar de acolhida e continéncia para a loucura ¢ a diferenga.

“[...] para a familia mesmo que, as vezes, fala assim: “ Ha uma luz no fim do tunel

para o meu filho”. (...)Nos temos que partir do principio que a gente tem que
construir o tunel, uma luz, porque o pouco que vocé acolhe essa pessoa que esta
sofrendo tanto, que também é uma dor da familia que vé seu filho, que para ele até
aquele momento estava bem e a partir daquele primeiro surto ou de surtos
sucessivos assim(...)perde completamente as relagoes sociais(...) Ter a esperanca de
que alguma coisa pode dar conta daquele estado.(P1)

- Sdo varios estes momentos?(pesquisadora)

- E muito complicado (todas falam juntas)

- “Completando o que vocé esta falando da esperang¢a porque vocé esta falando da
esperanga familiar, né? E a gente tem trabalhado muito a impoténcia da gente ou a
onipoténcia da gente. Porque sdo duas coisas que mexem muito com a gente.

Nesse ultimo material, a psicologa aborda um aspecto do trabalho que € uma

constante em todas as entrevistas: o sofrimento, desencadeado pelas situagdes de relagdo com
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o0 paciente, com a equipe interdisciplinar, com os diferentes modelos de tratamento. Pontos

que serdo comentados mais adiante.

As dificuldades apresentadas em muitos momentos ressaltam como o trabalho
com pacientes psicoticos ¢ uma tarefa ardua, na medida em que suscita diferentes emogdes e
sentimentos nos terapeutas. O desafio de sustentar a perda de contato com os pacientes, a
desesperanca familiar e social que o acompanha exigem um esfor¢o interno dos psicélogos

para sustentar as frustracdes e os desencontros.

[lustra-se com o seguinte material:

“Essa questdo do terapeuta estar preparado para suportar as frustragées, para
vivenciar esse luto e ir além do luto para poder construir. Porque se vocé ndo
consegue ver la um trabalho onde o nivel de exigéncia ndo é so ali, tem a oficina
que também exige uma outra dindmica. Entdo vocé tem que estar com um preparo
interno mesmo, para poder suportar” (P2).

Diante dessas dificuldades as psicologas do CAPS vao buscando uma maneira de
pensar as experiéncias frustrantes e desafiadoras do trabalho com pacientes psicoticos. Isto
como diz Freud e Bion implica em uma capacidade de aprender com as experiéncias boas ¢

mas e ir desenvolvendo um alargamento do aparelho psiquico para conter o desconforto.

Evidenciam-se limites e desafios sofridos pelos psicélogos na construcao de
ligagdes com o paciente que propiciem o desenvolvimento terapéutico. Isso faz lembrar de um
aspecto do psiquismo que Bion (1994, p.101-109) denominou “parte psicotica da
personalidade”: a arrogéncia que se caracteriza pelo predominio da onipoténcia, onisciéncia e
prepoténcia. Nas suas relagdes com os outros e com eles mesmos, desenvolvem mecanismos

’ 38 . . ;e . . ~
de defesa especificos™ para lidar com as ansiedades persecutorias, dificultando a aproximagao

¥ Os pacientes psicoticos se utilizam forma excessiva de mecanismos de ataque a qualquer coisa que possa
ligé-los aos objetos. E também da cis@o dos objetos em bons ou maus, da idealizagdo, da negacdo da realidade
interna e externa, bem como de um abafamento das emogdes (Ver in: Klein, 1975)
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e a construgdo de vinculos com o terapeuta. Alguns participantes colocam a dificuldade dos
pacientes em estabelecer vinculos com a equipe ¢ com as atividades propostas dentro do

CAPS.

“A questdo da referencia, do vinculo e tém pacientes, por exemplo, que ndo tem
nenhum, que ndo tem com alguém, que ndo tem com uma tarefa” ( P3)

“Porque se a pessoa esta em crise, ela propria ndo vai ficar, ela vai circular
mesmo, ela vai faltar, ela vai querer afastar e ndo ir ao CAPS” ( P1)

“Eu me lembrei de um paciente hoje que deu um depoimento no grupo interessante.
Ele chegou completamente surtado. Ndo aceitou ficar. Ele precisava ir ao CAPS. Al
a familia veio desesperada procurar a gente porque, embora, embora ele ndo
tivesse muito agressivo, mas, ele em alguns momentos tinha, assim, muitas “visées”
mesmo onde ele ficava muito irado ai ele agredia também o filho. Ou entdo, ele
ficava num estado mais cataténico, mesmo, debaixo la de um pé, de uma arvore na
casa dele e ficava por horas e horas, sem tomar banho. (P1)

Em outro momento uma participante fala do mal estar vivido diante dos impasses

do cotidiano do trabalho:

E a gente tem trabalhado muito, a impoténcia da gente ou a onipoténcia da gente.
Porque sdo duas coisas que mexem muito com a gente. O paciente que adere e ndo
quer ir embora, o que vai embora, o que ndo adere, mas fica em CAPS, esse parece
que ele é mais dificil de vocé entender e trabalhar do que aquele que vai
embora.(P3)

Ha queixas referentes a alteracdes que quebram a rotina, interferindo no vinculo
com o paciente: a entrada continua de pacientes e as mudancas; quer institucionais, quer de

configuragdo da equipe.

“Todo dia que quebra a rotina e se cria uma rotina. De tempo, em tempos quando,
vocé falou, a gente termina um projeto, a gente senta. E esse trés em trés meses foi
para isso. Se a gente ndo sentar de trés em trés meses, no minimo, para pensar tudo,
que dia vai tirar férias, o projeto de fulano” ( P3).
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“Eu ndo sei, assim, como que é a experiéncia de vocés, mas para mim me deixa
muito irritada nesse final de ano. Porque, assim, os pacientes continuam os mesmos
com o CAPS passando por essa rotina. Entdo, assim, fica muito dificil a gente ficar
organizando e ai, as vezes, tem pessoas que saem de férias e vocé fica, vira
referéncia daqueles pacientes . [...] Sai da rotina, mas vocé tem que dar um jeito de
que a rotina com o paciente ndo seja quebrada. Entdo, como profissional a gente
tem que se desdobrar. Acho muito complicado” ( P1).

Percebe-se aqui uma caracteristica do trabalho do CAPS, por atender psicoticos e
sustentar um trabalho que se apresenta turbulento e por vezes cadtico. Implica em uma
capacidade de suportar o desconhecido com o imprevisto didrio, proveniente tanto da relacao

com as configuracdes institucionais, como das turbuléncias da relacdo com o paciente.

Os pacientes que s@o atendidos no CAPS encontram-se em um estado em que ha
um deterioramento das fun¢des do ego e uma desorganiza¢do do seu mundo interno. A
tolerdncia a frustracdo ¢ pequena, quando ndo inexistente. A falta de continéncia aos seus
aspectos amorosos ¢ hostis, bem como a discriminacdo com a realidade dificultam o
desenvolvimento de uma capacidade de entrar em contato com as experiéncias da sua

realidade, sejam elas boas ou mas.

A fala das participantes da pesquisa expressa as angustias nelas mobilizadas no
contato com o0s pacientes, quando estes rompem com qualquer coisa que possa ligar as suas
diferentes experiéncias, inclusive as tarefas propostas de reconstru¢do de lacos, pelos
psicologos e pela equipe do CAPS. Como diz Bion (1994, p.48), os pacientes com um
funcionamento mental psicotico encontram-se em um estado mental em que as emogdes sao
odiadas por serem intensas e por ndo terem nenhum continente que as abrigue e que retire o

seu poder toxico.

A dificuldade de conter e conviver diariamente com o predominio de areas muito
destrutivas da mente dos pacientes pode mobilizar, no terapeuta, sentimentos de impoténcia

diante da desorganizacdo caotica deles. Sdo muitas as agressoes e rompimentos, feitos pelos
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pacientes, a qualquer possibilidade de vinculo, seja ele de conhecimento, de amor ou de ddio,
na relacdo com os outros ou consigo proprio. Uma das participantes refere-se a uma situagao

extrema, que exemplifica concretamente essa fuga:

“Esses dias tinha dois pacientes planejando pular a cerca elétrica lda no CAPS. De
uma hora para outra pula a cerca elétrica mesmo” (P6).

E mais:

“E ai ele esta querendo ficar so deitado. A gente chegou la o povo: ah! Deve estar
deitado ai dentro. Ndo levanta nem para tomar banho. A mde ja chamou varias
vezes o Corpo de Bombeiros para levar para o CAPS, pelo menos, no dia da
consulta para manter remédio. [...] Da ultima vez quase amarraram ele porque ndo
queria ir nem para levantar da cama, nem para ir para a consulta médica” (P6).

Os pacientes psicoticos se mostram ameagados com o risco de sofrer ao se ligar
aos outros. Para evitar o contato com estas experi€éncias dolorosas, utilizam recursos que os
afastam dos objetos que se tornaram frustrantes ou atacam a sua propria percepcdo da
experiéncia dolorosa, proveniente desta relacdo com o objeto de amor. Zimermann (2000,
p-135) diz que, quando os sujeitos ndo conseguem lidar com as experiéncias catastroficas e
doloridas da vida, utilizam os ataques aos elos de ligacdo, que vinculam os objetos, as
emocdes, para nao entrarem em “um estado de desvalia, humilha¢do e de sofrimento
psiquico”.

A experiéncia da pesquisadora, enquanto terapeuta do CAPS, demonstra quanto
os colegas, diante dos ataques aos vinculos, podem se sentir ameagados em serem destruidos
pelos pacientes na sua agdo terapéutica e na sua forma de ser. Ou seja, sentem-se prejudicados

na possibilidade de fazer do trabalho um encontro produtivo e criativo.
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“E vocé fica numa eterna danga. Eu vejo, assim, danc¢ando o tempo inteiro e
procurando um ponto de equilibrio para vocé também ndo descompensar. Porque
vocé suporta, se vocé ndo suporta vocé ndo da conta de ficar nem de um lado, nem
do outro e manter e administrar o trabalho mesmo... ( P2).

Ouve-se em varios momentos no grupo de discussdo a explicitacdo da angustia
por abrigar as emog¢des mais primitivas do sujeito. As dificuldades de contato com aspectos
muito desagregadores do paciente acabam sendo um fator contra-transferencial que dificulta a

escuta:

“Muitas vezes. Sabe? Assim, eu percebo as vezes: a dificuldade de lidar com o
delirio é muito grande. (...) E ha uma transferéncia macica. As vezes por isto as
pessoas tém medo e acabam ndo escutando” ( P1).

“Tem pacientes que, as vezes, vocé desenvolve uma transferéncia tdo negativa que
te impede mesmo de estar com ele. Mas, assim, é dificil” ( P2).

“Porque é muito dificil, muito dificil, assim, e, geralmente, assim, o que vale pelo
peso que é a vivéncia mesmo dessas pessoas” ( Pl).

“As pessoas tém muita dificuldade de escutar” ( P2).

“Eu fiquei pensando também o que traz também de dor, de projegcées. Que da tempo

A . . A . . 39 , ~
ou vocé tem critério para ouvir ou vocé vai ouvir e mandar para o AD’ e ai, entdo
isso é o mais um complicador” ( P4).

Em outros dois momentos distintos a mesma participante coloca a dificuldade de
se fazer uma escuta , devido ao pouco tempo ou a carga intensa das projecdes feitas pelos

pacientes.

Em alguns pacientes a gente tem visto intensamente, outros a gente deixa passar.
Ndo da conta de escutar.(P3)

" A sigla AD refere-se ao CAPS de alcool e drogas.
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E continua:

“Talvez porque a demanda dele ndo seja intensa, talvez ... isso é aquela coisa que a
gente ndo tem tempo .Tem algum momento que vocé deu conta de tudo. Mas tem
paciente que vocé sabe, vocé escuta outros: “ta”, amanhd no grupo”.

Apresenta-se nessas falas a mobilizacdo intensa de emogdes das psicologas para a
necessidade de conter as angstias primitivas e as areas violentas dos seus pacientes. E
importante, entdo, para os psicologos sustentarem uma escuta do sofrimento do sujeito,
acolhendo afetivamente as comunicagdes primitivas dos seus pacientes que gradualmente vao

sendo transformadas pelo terapeuta em elementos possiveis de serem pensados e digeridos.

Para que este trabalho se desenvolva e favoreca o crescimento do sujeito, ¢
necessario que o terapeuta se permita ser penetrado pelo mundo interno dos pacientes e entre
em contato com areas primitivas da sua mente, sem se sentir ameagado de morte psiquica até

poder nomear a experiéncia.

P3 diz:

“Porque é uma situagdo emocionalmente muito pesada que ele esta vivendo. E a
gente vive junto porque quando ele me fala isso a gente sente aquilo”.

Na medida em que o terapeuta se permite ser penetrado pelo mundo interno do
paciente, ele ndo se sente s6 e ameacado pelos seus impulsos hostis e destrutivos. Diminui
nele a percepgao de que ¢ uma ameaga ou um perigo para si € para 0s outros €, assim, passa a

ndo temer tanto o conhecimento das suas emogdes.
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Podemos inferir a necessidade dos pacientes psicoticos de que os seus terapeutas
consigam suportar as cargas destrutivas projetadas e possam servir como modelo de

continente a ser introjetado por eles, para mitigar as suas experiéncias intoleraveis.

Vé-se que a comunicacdo dos pacientes psicoticos, na maioria das vezes, ¢ feita
através da identificacdo projetiva, em que os aspectos intoleraveis e as angustias de morte sdo
depositados no terapeuta como forma de expelir e eliminar uma situagdo de grande
desconforto, que ndo pode ser processada e nomeada. Ela, por sua vez, ndo encontrou no
paciente psicOtico, ou no ambiente, um continente adequado que possibilitasse a sua
nomeacao e a sua representacdo, gerando uma angustia nos sujeitos de serem engolfados ou

invadidos pelo excesso de emogao, que ¢ vivido como toxica.

A construcdo de um espaco confiavel, regular para a circulagdo e a escuta do
sujeito que sofre é também uma preocupacao das participantes, 0 que nos remete ao setting.
As participantes colocam as dificuldades em se ter um enquadre definido, no qual o
inesperado pode surgir a qualquer momento, exigindo uma tolerdncia do psicologo em
suportar as desagregacdes dos pacientes e a forma bruta e desarrumada em que se apresenta o

material psiquico no cotidiano do trabalho psicoterapico e de oficinas.

“E totalmente diferente. E o paciente ele consegue, ele ndo cansa, ele consegue
deixar essa amarrada ( sic), talvez, mais que a gente. Eu no inicio, eu so dizia: meu
Deus o que eu vou conseguir de terapéutico nessa desorganizag¢do toda? Porque a
gente fica mesmo com essa coisa do setting adequado, idealizado e isso cai tudo.
Questoes da transferéncia e da contratransferéncia ficam diluidas. O setting acho
que sdo varios settings. Em relagdo ao paciente ndo é isso que o impede de ter um
ganho com a ida dele la com a estada dele la. Ele consegue se manter. Dentro da
desorganizagao, ele consegue manter uma organiza¢do” (P1).

O setting ¢ trazido também pelas participantes, como espacgo possivel, construido

pela equipe e pela instituicdo, para dar suporte aos pacientes, na ressignificacdo das suas
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vivéncias de desorganizagdo, ou melhor dizendo, na elaboragdo das suas experi€ncias

subjetivas.

“Porque com todas as dificuldades vocé consegue mesmo resultados. Porque para
alguns pacientes o CAPS, quando o paciente chega, ¢ uma possibilidade de vinculo.
E mesmo essa questdo de um setting ampliado. Ele se vincula ld, com aquele local,
até com a casa, com o aspecto fisico” (P3).

Um outro ponto levantado foi o enquadre grupal com pacientes muito regredidos,
a medida que se constitui como um espaco em que had projegdes intensas, variaveis,
entrecruzadas, provindas dos diversos pacientes. Isso demanda dos psicologos um
acolhimento das angustias, auxiliando os pacientes no desenvolvimento de uma capacidade

egoica:

“Eu fiquei pensando, por ndo ter essa experiéncia de coordenagdo de grupo com
psicoticos. E misturava ali com neurdticos e tal. Eu ficava pensando que, as vezes,
iria embaralhar, ia ter dificuldade na conducdo desse grupo. Sabe? As vezes, de dar
um fechamento para alguma coisa ou deixar as coisas totalmente abertas até o
proximo encontro. Porque cada dia, cada grupo tem um membro novo que vai
chegando e vao lidando e ajudando uns aos outros, mesmo na crise, como se fossem
uma grande familia, sabe?” ( P1).

Zimermann (2000) coloca que o terapeuta dentro de um setting grupal precisa
desenvolver uma capacidade de conter as cargas projetivas dos pacientes sem enlouquecer,
auxiliando-os na discriminacdo ¢ na decodificagdo das suas necessidades e angustias,

devolvendo-as de maneira mais mitigada e desintoxicada do poder da emocao.

No cotidiano do CAPS, ha também um enquadre institucional em que coabitam
diferentes profissionais, com vinculos e atividades diferenciadas com os pacientes. Os
proximos fragmentos remetem para as disrupturas. E preciso salientar, porém, que ¢

importante a compreensao dos diferentes vinculos que o paciente faz com varios profissionais,
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de forma a contribuir para ampliacdo da sua experi€éncia emocional, dentro do CAPS.

Embora o mais relevante, seja a experiéncia emocional emergida na relagdo com o terapeuta.

Entdo, ndo é o seu. Seu procedimento, seu vinculo com ele ndo é o unico. E aquilo
que, teoricamente, o paciente faria com vocé, a transferéncia, aquilo ali fica
diluido. Entdo, ou vocé é a boa porque vocé é a que deixa ou vocé é a que acolheu
ou vocé é aquele que disse aquilo no relatorio e a outra que é ma e da limites.(...)
Entdo, ndo é o seu. Seu procedimento, seu vinculo com ele ndo é o unico.” ( P3)

“E um paciente de todo mundo também”.( P5)

Trata-se nos exemplos, das dificuldades trazidas pelos psicologos, em constituir
uma situacdo que favorega a continéncia das experiéncias desorganizadas e caoticas, vividas

pelos pacientes.

E importante a preservagdo de um setting, independente da diversidade de
profissionais na institui¢do, pois, a medida que se mantém como um organizador e um
conjunto de varidveis fixadas entre a equipe e o paciente, permitem a exploracdo dos diversos

sentidos das experiéncias emocionais.

Aparece uma necessidade da preservagdo do enquadre na institui¢ao, ndo apenas
na manutencdo de algumas variaveis do tratamento, dias, horarios, qual terapeuta, mas,
principalmente, na manuten¢do de uma condi¢do que favorega a escuta clinica do sofrimento

dos pacientes.

O setting € apresentado para exercer uma fun¢do de holding, de suporte para as
desagregagoes e as dissociagdes do paciente, diante das experiéncias assimétricas que ele vive
com a realidade. Como diz Zimerman (2001), para pacientes muitos regredidos o setting ¢ um
auxilio no processo de diferenciacdo e separacdo entre eles e a realidade externa, bem como

na constru¢do de uma identidade.
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6.1.2 — Instituicio X sujeito

Trata-se aqui de um outro campo de tensdo no trabalho de CAPS, as relagdes entre
a sua equipe e a institui¢do, se revelando nos relatos como um espaco gerador de sofrimento e

mal estar.

O CAPS, enquanto servico de satde publica, é regido por leis e portarias do
Ministério de Satude que regulamentam a assisténcia a loucura fora do hospital psiquiatrico. A
execucgdo e o controle sdo da competéncia dos Municipios. As diretrizes operacionais dos

CAPS emanam de uma coordenac¢do de saide mental.

As normas e a estrutura do trabalho, nem sempre funcionam como um norte ou
integracdo na realizacdo das tarefas que a instituicdo se propoe a cuidar. Como visto na fala de

uma participante.

“Muito dificil. Quando vocé tem uma reunido em que é cobrado de vocé, vocé tem
que estar integralmente ao lado de uma instituicdo que vocé questiona, que vocé
ndo aceita totalmente, que tem coisas que vdo contra seus valores” ( P2).

O conflito sempre vai existir na instituicdo e na vida, entre o que idealizado e o
que ¢ possivel de ser realizado, mas no CAPS, pelo visto, o idealizado ¢ o normatizado. O
excesso de frustracdes e desencontros com a realidade gera sentimentos de angustia,
desamparo e desvalia, desfavoraveis a um trabalho tao denso e, a0 mesmo tempo, tdo delicado

como ¢ o trabalho com aspectos primitivos da mente.

Essa normatizacdo, nas suas metas, constroi a cultura de um ideal de atuacdo, que
exige uma postura onipotente para os seus membros, negando os seus proprios limites.
Aparece no discurso seguinte o sofrimento gerado pela tentativa de atender as metas ¢ as

normas da instituigao.
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“Assim, a gente fez uma conta la que, assim, para atingir cem por cento da meta é
impossivel. Sdo metas ilusorias que ndo conhecem a realidade. As pessoas lda, que
formularam aquilo la, ndo consultaram quem esta trabalhando, ndo sdo tiradas de
nenhuma base. Entdo, assim, exigem um numero de atendimentos que, as vezes, é no
minimo um ano” (P6).

“Tem uma questdo séria, legal que vem do Ministério. Por exemplo, se o paciente
atendido intensivo é um paciente em crise, que estd grave, que vem todo dia, aquele
paciente tem uma APAC, que é um documento, que é o cheque, o cheque que o
municipio vai receber o dinheiro depois. Ela vale por trés meses. O paciente ndo
pode no final daqueles trés meses, quando digita e faz uma exportagdo para o
Ministério, um paciente intensivo ndo pode receber alta por abandono. Isso é dado
como negagdo. Como se tivesse negligenciando. Esta negando cuidar de um
paciente grave. Entdo, hoje, ndo é s6 uma questdo técnica mais” (P2).

Mas ndo sdo apenas as normas da instituicdo que geram impasses. Ha também
outra forma de pressdo: uma delas é proveniente dos familiares em relagdo a assisténcia aos
pacientes graves. Eles buscam no servico e no psicologo a solu¢do dos problemas e dos
desconfortos, que incomodam na relacdo de convivéncia entre eles. O psicologo torna-se, em
varios momentos, o responsavel pelo paciente tanto perante a equipe, quanto perante a

familia. Outra participante, assim, se expressa:

“Cada CAPS é muito diferente um do outro e sdo varios os limites que temos que
dar e o nosso trabalho acaba que fica muito exposto a todos. Familia cobrando, o
proprio paciente, proprios profissionais, profissionais de fora de outras
institui¢oes” ( P4).

Vao se revelando nestes fragmentos as queixas levantadas pelas participantes, em
relagdo 4 institui¢do, que ao construir ideais de assisténcia, pautados na produtividade, acaba

propiciando uma desilusdo nos profissionais.

Pode-se conjeturar que este ideal de producdo niao se restringe apenas aos
profissionais, estende-se também aos pacientes que sdao atendidos, na medida em que se fixa

prazo, critérios para inser¢ao ¢ alta da institui¢ao. Tanto pacientes como terapeutas precisam
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apresentar para a sociedade respostas rapidas, adequadas e eficientes para o meio em que

estdo inseridos.

O excesso de cobrangas, a falha na garantia das trocas afetivas e simbolicas por
parte da institui¢do na relagdo com os com seus membros sdo uma das fontes de muita
angustia e de mal estar para os psicologos durante o exercicio de sua fun¢do. Eles vivenciam
uma desqualificagdo e um sentimento de que o trabalho ndo foi algo nutridor e gratificante

para si e para os pacientes.

6.1.3 — Modelo médico X modelo psicanalitico

Um dos campos de tensdo existente no trabalho do CAPS advém dos dois

modelos presentes na institui¢do: o modelo médico e o modelo psicanalitico.

Salienta-se aqui em algumas falas das participantes como, na maioria das vezes,
ha um reforco dentro das instituicGes por uma constatagdo diagnéstica dos sujeitos que
sofrem. As vezes, isto pode se dar pelas dificuldades dos terapeutas ou da equipe do CAPS
como diz Rosa, Luzio e Yasui de “se colocar a doenca entre parénteses e propiciar um
contato com os sujeitos”. Contato este que ¢ ambivalente, na medida em que remete a uma

necessidade de cuidado dos sujeitos, diante das situagdes de muito desamparo.

Um paradoxo se apresenta na constitui¢do de CAPS, como servico substitutivo ao
hospital. Ele precisaria romper com a logica hospitalocéntrica, mas na pratica do dia a dia
evidencia-se que a classificacdo das doencas e dos sujeitos ainda direciona as agdes dos
profissionais, o que acaba interferindo no olhar sobre o sujeito que sofre. A manuten¢do, por
vezes, do modelo médico pode estar ancorada em uma necessidade dos profissionais de ter

certezas absolutas e estaticas frente ao sofrimento do paciente.
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E ainda muito dificil romper com o modelo em que prevalece, como ideal de
saude, a auséncia e a eliminagdo de dores e sintomas. O predominio de um olhar médico sobre
0 paciente traz como conseqiiéncia a negligéncia de entender os afetos estabelecidos pelos

sujeitos nas suas relagdes intersubjetivas com o terapeuta.

[..E] questdo de ter um direcionamento. A Psicandlise é um dos elementos da
discussdo da psiquiatria, da reforma. Entdo, é todo aquele modelo classico da
psiquiatria, discutir a questdo do papel do que fica contraditorio. [...]. Porque a
gente discute o modelo psiquidtrico, esse poder exclusivo do médico, esse saber. So
que, ao mesmo tempo, é o que a gente trabalha. Vocé tem que chegar, dar um CID e
ele (paciente) vai existir com (o) CID. Entdo é (com) um modelo meio contraditorio,
mas a gente tem uma regra do ministério: (a) questdo da andlise institucional.
Entdo tem essa discussdo que para nos facilita — essa linguagem — essa discussdo
com a equipe.(P3)

Um outro ponto relevante ¢ a valorizacdo, por parte dos pacientes ¢ dos seus
familiares da figura do médico, que representa um salvador que elimina e ajusta qualquer dor
ou sofrimento do sujeito no seu processo de interagdo com a realidade. De acordo com a visao
de Bion, o salvador no grupo ¢ o representante de uma esperanga messidnica, em que 0s
sujeitos acreditam que existe algo ou alguém que os libertara dos sentimentos destrutivos e de

odio que lhes causam tanto desespero (BIANCHEDI, 1973).

Tanto os pacientes como os psicologos encontram-se atravessados pela
medicalizagdo, em detrimento ao tratamento da fala, por ser muito angustiante e inquietante

lidar com a loucura, com a precariedade humana presentes em todos nos.

“A questdo do sentido ela é tdo, assim, importante que esses dias eu fiquei
pensando... o sentido para o paciente de cada intervengdo. (...) Eu fiquei pensando
quando a P3 falou a questdo da medica¢do. O que qué vincula, o que qué é o
sentido? O sentido é o medico, é o remédio? Porque o medico que da o remédio”

(P2).
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Pelo material acima apresentado vé-se que o médico oferece algum tipo de
cuidado contra o desamparo, o enlouquecimento. O remédio, dentre outras coisas, reassegura

o paciente e a familia, quando ndo o terapeuta.

Sabe-se que, nas praticas médicas e nas equipes, existem profissionais com uma
visdo mais critica das suas relacdes afetivas e sociais com os pacientes, mas ainda predomina
no imaginario social e da propria equipe a suposicdo de que um distanciamento do paciente

garante uma eficécia no tratamento.

E preciso, porém, refletir a respeito das praticas médicas. O médico e o remédio
também t€m o seu lugar. Emocionalmente podem representar seguranca. A questdo ¢ como se
utilizar a medica¢do sem prejudicar o desenvolvimento da autonomia e da singularidade do
paciente. Para isso ¢ preciso que ela esteja aliada ao que propde a psicanalise, ou seja, que
trabalhe em fungdo do crescimento mental, para que o individuo aprenda a conviver com o
que ¢ humano. Essa perspectiva supde esforco e contato com dores, tanto da parte do

paciente, quanto dos terapeutas.

A experiéncia dos profissionais, ao entrar em contato com que se apresenta
desconhecido e desprezado pelos pacientes, sem precisar enlouquecer junto, acaba sendo uma
tarefa ardua e requer uma capacidade dos terapeutas de se colocar em condigdo de
acompanhante do processo de desvelamento do ser. Diante do que se apresenta intoleravel,
como diz Perez (2001, p.49), ¢ importante que o observador desenvolva uma capacidade “de

se manter junto ao sinistro sem fugir nem inventar solugcoes por amputagoes facilitadoras”.

Ha dificuldade dos psicélogos em sustentar uma escolha que rompa com o modelo
classico de focalizar a doenga e se apoiar numa escuta do sujeito que sofre. E ainda mais,
acolher o que ndo se apresenta pronto para o trabalho. Isso revela o quanto o modelo ainda se
referenda em dar respostas urgentes, sem ter de vivenciar uma dor psiquica. A urgéncia em

dar respostas ou até mesmo o aval de uma medicalizagdo diante de uma producao delirante e
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caotica do paciente pode relacionar-se ao medo, ou grande angustia dos psicologos, de haver
um predominio no sujeito de sentimentos vividos como terrorificos e provocadores de muita
dor. E que os psicologos parecem nio valorizar a sua capacidade de acolher, conter e devolver
as angustias, devidamente desintoxicadas aos pacientes. Parece, também, ndo acreditarem no

rico arsenal tedrico-técnico que a psicanalise lhes fornece.

A psicandlise apresenta-se como um instrumento que auxilia na compreensao do
sofrimento humano, na constru¢do de novos sentidos para a pratica, através de uma escuta que
vai além do que a realidade apresenta. O método psicanalitico, como diz Perez (2004), tem
como matéria prima o sofrimento humano, o repudiado em cada sujeito que ¢ projetado para a

realidade e que acaba se tornando um objeto ameacgador e temido.

6.1.4 - Psicélogo X equipe

No material do grupo de discussdo aparece que, no cenario do CAPS, a
interdisciplinaridade se constitui ora como um desafio, ora como uma possibilidade, gerando
muitas vezes conflitos, tensdes, dentro da propria equipe. O trabalho interdisciplinar
possibilita um alargamento e a expansdo do olhar em relacdo ao sujeito, construindo e
reconstruindo sentidos para a experiéncia catastrofica vivenciada. Surge na fala de uma
participante a importancia, dentro do trabalho de CAPS, da contribuicdo dos diferentes

olhares para que o processo terapéutico se efetive:

“Acho que todos que trabalham no CAPS acabam, tém mesmo que funcionar de um
modo ou de outro de um jeito multiprofissional para que atinjam o objetivo
terapéutico” ( P1).
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As participantes apresentam as dificuldades do entrosamento entre os
profissionais, pois ¢ dificil compartilhar olhares diferentes a respeito das relacdes e vivéncias
com os pacientes. Sinalizam, entdo, os desafios dos terapeutas em tolerar o ndo saber tudo a
respeito do paciente, o ndo ser o dono ou tutor que avaliza ou referenda suas agdes dentro do

CAPS:

E um paciente que ndo é s6 do terapeuta, ele é do CAPS como um todo, da equipe
como um todo, das unidades que estdo fora do CAPS e de uma institui¢do que é
publica. Isso traz uma invasdo muito grande dentro da equipe e uma dificuldade até
da gente resguardar questoes técnicas.(P3)

Surgem as dificuldades desse entrosamento na equipe:

“Entdo, isso é tdo complicado porque, assim, eu acho que, um dos maiores
exercicios é a gente poder lidar com as diferengas e numa equipe multiprofissional
sdo diferentes formagaoes... (P1)

Vai ficando perceptivel no material que o que vem de fora ¢ visto como
ameacador e permeado de violéncia, o que obstrui a articulagdo do trabalho dentro de uma
logica interdisciplinar. Ha muitas diferencas em relacdo as abordagens do trabalho, o que ¢

natural dentro de uma equipe com profissionais diferentes da propria area.

“«

. e dentro da propria psicologia — dos profissionais da darea de psicologia — ha
muitas diferencas também em relagdo ao trabalho. O foco, a otica, as vezes, que
cada um dirige, por exemplo, para um determinado paciente depende muito da
formacgao dele, da linha com que trabalha e, as vezes, assim, é angustiante porque...
vocé percebe algumas coisas que a pessoa ou ndo se deu conta ou ela percebeu
outras” ( PI).

Isso remete a necessidade dos terapeutas estabelecerem confrontos e correlagoes

entre os diferentes vértices apresentados pelos seus colegas de equipe, ampliando as
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potencialidades terapéuticas do proprio trabalho. Essa visdo binocular acontece, quando ndo
ha uma disputa entre os saberes na equipe, uma competicdo em se reconhecer o que ¢ mais
valioso e eficaz, o que implica em uma gratiddo pelo que o outro colega oferece de

contribuicdo para a relagcdo paciente-terapeuta.

Repetem-se as alusdoes a mesma dificuldade dentro da area da psicologia:

E. Eu acho que isso eu sempre falo porque hoje, uma colega falou assim: eu fiz
espelhamento. Eu: o que é isso gente? Mas, assim, é essa troca que a gente tem em
momentos soltos e isso, eu acho que, carece.(P1)

[...] que, eu acho que, a gente perde um pouco do nosso referencial porque é
exigido da gente atender uma demanda muito grande e ai a equipe sofre, mas a
gente quando consegue conversar e discutir algumas questoes sobre varios olhares
é muito rico.(P3)

Tudo isso resulta do uso de métodos e técnicas diferentes, o que tumultua a acao
comum, demandando uma maior interlocucdo e o estabelecimento de pontos consensuais para
o didlogo. Como se v€ a troca de informagdes existe, porém ela se da de forma tensa e
acontece em espagos rapidos e informais. Os membros da equipe vao, também, construindo
aliancas inconscientes, para se sentirem reconhecidos e pertencentes a um grupo, a fim de

lidar com o medo de perder a propria identidade.

As vicissitudes de um convivio com a loucura, a atencdo aos aspectos inertes e
paralisantes da propria equipe, em muitos momentos, resiste a qualquer apresentacdo de uma
idéia diferente ou nova em relacdo ao trabalho. O respeito a todos que compdem a equipe ¢
fundamental ao tratamento. Nao ha uma “verdade” que se apresenta como exclusiva de um

unico membro da equipe ou grupo da equipe.

Percebe-se como ¢ dificil, para os terapeutas, aceitarem a limitacdo do seu saber a
respeito do paciente, utilizando defesas narcisicas, recorrendo a fantasias onipotentes de um

saber Unico, magico e poderoso. Como diz Enriquez (1988), nas instituicdes terapéuticas a
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rivalidade e o ciiime se constituem como um entrave para o trabalho, a medida que cada
membro da equipe acredita ser o proprietario do paciente, por possuir uma técnica especifica e

poderosa, que levara ao progresso do sujeito que sofre. [sso aparece na seguinte queixa:

“E um paciente que néo é sé do terapeuta” (P3).

Em decorréncia, o risco € de estabelecer na instituicdo uma relacdo de poder entre

os membros, cindindo os que “sabem” e “os que se sujeitam” ao saber de alguns.

Em muitos momentos, também, existe uma competitividade de saberes entre os
profissionais por acreditarem que existe um super-profissional que sabe mais sobre o paciente,

como se saber mais lhe dessa condi¢do de maior poder dentro das relagdes na instituigao.

A interlocugdo s6 acontece se ha um compartilhamento do saber ¢ uma
flexibilidade em toda a equipe em relagcdo a compreensao do que se passa com o paciente, em
cada momento, sendo que para isto um vinculo amoroso ¢ de confianga entre os membros da

equipe também precisa ser construido.

Aparecem nos relatos alusoes a questdes burocraticas que expdem os profissionais

a questionamentos ¢ criticas.

“Aqui eu vejo ndo s6 com a equipe multiprofissional. Se a gente pegar a equipe de
psicologos também é assim, é outra questdo que é a ética profissional. E que nds
ndo nos formamos para trabalhar em CAPS, como acho que nds ndo tivemos isso
nem da questdo do trabalho em grupo com os pacientes e nem do trabalho com a
equipe. Porque no CAPS o profissional também fica muito exposto” (P1).

Uma participante qualifica como sofrimento a davida a que fica exposta, quando

precisa registrar no prontuario suas observacoes:
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“Toda a historia clinica do paciente, toda a evolugdo dele dentro da equipe e todo
mundo escreve nesse prontuario. O enfermeiro escreve, os auxiliares de
enfermagem escrevem, o psicologo escreve, o psiquiatra, o clinico escreve. Entdo,
assim, fica exposto o profissional, a pessoa dele e o trabalho dele. Entdo nem dentro
da propria equipe de psicologos isso é trangiiilo porque gera um sofrimento” (P2).

Isto remete para a necessidade de interlocu¢cdo na constituicdo da propria
burocracia do servigo, na medida que esta exposi¢do, rejeitada pela profissional, pode ser um
entrave no tratamento do paciente, uma vez que ele deriva dessa acdo conjunta. Os
comentarios clinicos no prontudrio constituem, as vezes, um material a mais para favorecer a

competicao, acentuando rivalidades e diferencas.

Assim sendo, conviver com o diferente e com o que ndo se sabe sobre o outro,
implica, como diz Bion (1994), em um amadurecimento de partes da personalidade do
terapeuta, em que o tolerar as frustragdes possibilita o desenvolvimento de um aparelho
psiquico para pensar e conter as emogdes insuportaveis. O amadurecimento pode vir da
possibilidade de aprender a pensar sobre diferentes vértices, das experiéncias emocionais boas
e mas, provenientes da relagdo com os pacientes, atentando para o que se encontra

fragmentado, difuso e cindido no contato dentro da equipe.

Ora, um trabalho interdisciplinar implica em uma postura da equipe em acolher e
abrigar o que vem de cada membro que constitui a organizacdo, para que o saber e o poder

possam circular entre os seus membros.

6.2 — Da formacéo académica

A fala das participantes propde como requisito importante uma maior

proximidade entre a graduacdo e o mercado de trabalho.
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Nos fragmentos abaixo, as participantes colocam os déficits da formagdo e o

pouco didlogo entre a universidade e as institui¢des publicas de saude.

E por isso que eu falo que os profissionais ndo estdo preparados para trabalhar em
CAPS e que a Universidade Federal de Uberlandia hoje tem de alguma forma... a
clinica tem que se inserir nesse trabalho, apesar de la no nosso CAPS termos feito
algumas aproximagoes...(P2)

“Nao estar preparado” indica a busca de um modelo pronto e “eficiente” que dé
conta da diversidade do trabalho, em sua complexidade. Um aspecto da critica delas a
Universidade faz supor a necessidade de uma preparacdo académica que se identifique com as

suas necessidades, suprimindo-as.

E terrivel para o terapeuta, como para qualquer individuo, ndo encontrar, nos
momentos de grande ansiedade, uma saida para o seu estado de angustia. Parece advir dai essa

demanda por uma “receita magica” que solucione os seus problemas profissionais.

Diante das angustias provindas do “ndo-saber” surgem, entdo, dois movimentos
opostos: buscar criar novos modelos e rotular, como ineficiente, o “seio-nutridor” —

Universidade.

A universidade ¢ como uma mae que ndo supre as necessidades de seu filho, que
os frustra excessivamente, que o desampara durante sua formagao. Uma mae que ndo propicia
suporte para que as experiéncias possam ser organizadas, integradas e dotadas de sentidos.
Abadi (1998), ao falar da sustentacdo, refere-se a “um ajuste perfeito sendo a um movimento
flexivel de adaptagcdo — desadaptacdo que acompanha os ritmos e mudangas do bebé” (100

caso aqui de forma andloga, os profissionais em formagao).
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P1: A nossa graduagdo ndo esta muito direcionada e é com o paciente psicotico que
lidamos a todo o momento e é para o CAPS aonde eles vao e nos também quando
formamos vamos trabalhar na rede publica, com saude publica seja no ambulatorio
seja no CAPS. Mesmo no ambulatorio, antes de chegar, (os psicologos) estdo
despreparados para trabalhar. (No) ambulatorio isso é muito gritante hoje em dia.

[...] A Universidade Federal de Uberlandia estd muito fechada ainda para isso e é o
que eu acho lamentdivel que a pessoa sai da graduagdo e ndo tem a menor
preparagdo para enfrentar esse tipo de servigo. E realmente, assim, terrivel.

No entanto, ao criticar os aspectos do trabalho, outra participante faz um paralelo entre
o que aprendeu com a universidade-o ideal-e com o que se apresenta na realidade deficitaria.

E o reconhecimento dos recursos da universidade como bussola para indicar possibilidades.

Entdo, eu vim da academia, entdo, assim, eu sinto falta. Por exemplo: eu pego o
prontudrio, eu acho este com poucos dados ndo tem uma anamnese perfeita. Sabe?
Assim, o paciente, as vezes, esta hd cinco anos, desde de que era centro de
convivéncia, la no CAPS e o maximo que se tem dele é: Veio, ndo veio, com surto,
sem surto. Sabe?Assim eu fico assim sem saber se aquela paciente mudou.(P6)

Vale salientar um caminho indicado pelas participantes para este hiato na
formagdo. E uma demanda por uma interlocu¢io mais freqiiente entre os diferentes pilares da
universidade —ensino/pesquisa/extensdo-com o servigo publico de satde, que atende uma
populacdo excluida. Essa circulagdo de saberes é importante na fomentacdo de uma formagéo

mais critica, inovadora e ética.

De fato, hda um amplo processo de mudanca na atuagdo dos psicologos nos
servicos de satide. Os tempos sdo outros, ndo se pode ignorar o mercado, no qual todos estdo
inseridos e do qual se depende. As subjetividades sdo construidas em um contexto
globalizado, permeado por um excesso de informagdes € por uma competitividade extrema
que acaba demandando uma urgéncia de resultado e meios cada vez mais técnicos na relacio

entre terapeuta - pacientes. Mas Ferreira Neto (2004) adverte para um perigo na atualidade de
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uma pratica pautada em um tecnicismo, que impede o desenvolvimento nos profissionais de

um pensamento mais auténomo e critico, em relagdo a realidade.

Ao atender aos ideais de mercado, um risco ¢ a manifestacao, nos profissionais, de
uma exigéncia de se consumir arsenais técnicos para responder adequadamente as diversas
demandas da clientela e dos vinculos com o trabalho. Os espagos da atuacdo e da formagao
podem ficar reduzidos a uma diretriz disciplinar e de eficiéncia dos profissionais, trazendo

como conseqiiéncia um embotamento das criticas e das angustias em relacdo ao trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na trajetoria desta pesquisa, no encontro com tema, muitas experiéncias e
reflexdes foram significativas, mas sabe-se que ainda hd muitos pontos abertos para novos
caminhos e possibilidades.

No caminho que foi trilhado, a convivéncia com as psicologas, as discussdes com
a orientadora, assim como a leitura de diferentes autores possibilitaram reflexdes que
salientaram a importancia da escuta dos diferentes campos de tensdo existentes no trabalho do
CAPS.

O trabalho do CAPS, enquanto dispositivo de efetivacdo da assisténcia a loucura
extramuros do hospital psiquiatrico, tem tido muitos avancgos e recuos. Percebe-se que os
profissionais, ao consolidarem, na pratica, um novo modelo, encontram-se atravessados por
muitos campos de tensdo e angustia, geradores de mal estar e sofrimento na equipe.

Um campo de tensdo importante sdo as relagdes com a clinica do CAPS, que por
ser um servico que atende a uma clientela de pacientes com sofrimento mental grave,
mobiliza na equipe intensas emocdes provenientes de areas muito primitivas e violentas. O
trabalho exige, entdo, muito esforco dos terapeutas em sustentar e abrigar essas emocdes e
mitiga-las para seus pacientes, devolvendo-as de forma nomeada e significada. Para sustentar
essa escuta os psicologos precisam desenvolver uma capacidade de tolerar o desconhecido, o
imprevisto, o bizarro, na relagdo com os pacientes, o que implica em uma constante ampliagao
da capacidade de refletir acerca das proprias experiéncias frustrantes ¢ dos desamparos diante
do trabalho.

Um outro ponto relevante ¢ que, na constru¢do desse novo modelo, se leve em

consideracdo a atencdo reflexiva para os campos de resisténcia a mudanga e para os de
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crescimento, ricos para a formacdo de uma identidade para o trabalho. Uma andlise
institucional dos fatores de crescimento e de entropia existentes em todas as institui¢des,
particularmente no CAPS, seria a sugestdo de um instrumento para integrar esse modelo.

Os psicologos, na pratica, encontram-se atravessados por dois grandes modelos,
que sdo importantes e complementares: o modelo médico e o modelo psicanalitico. A pratica
médica ainda se constitui um modelo hegemonico nas atuagdes dos profissionais. A medicina
tem o seu lugar, desde que se atente para um favorecimento da autonomia e da singularidade
do sujeito. As idéias de controle de tutela do sujeito, para o mercado e para a produgdo,
devem ser questionadas e, por vezes, repudiadas na atengdo ao sujeito que sofre.

O respeito as producdes, as construgdes do sujeito sdo aspectos importantes,
valorizados pela psicandlise, que auxiliam na compreensao e na escuta dos diferentes sentidos
que se encontram ora marginais, ora ocultos no proprio sujeito, nas suas inter-relagdes com o
mundo.

A psicanalise pode ser uma rica interlocutora no processo de efetivagdo da
reforma psiquiatrica, auxiliando o crescimento profissional na atengdo a pacientes em estado
de muita angustia e sofrimento, a medida que se pde a olhar os aspectos paralisantes,
fragmentados e dissonantes da relacdo do sujeito com o psicologo e a instituigdo. Propicia,
entdo, um didlogo possivel com a institui¢do, pois permite ndo negligenciar os afetos e os
vinculos constituidos pelos pacientes com os outros.

A dificuldade de sustentar uma escuta que valorize a fala, o sofrimento e os
aspectos disruptivos dos pacientes e da equipe sugerem a necessidade de se adotar, no espaco
daquele trabalho os grupos de reflexdo. Foi visto que este tipo de encontro acontece, mas
ainda de forma incipiente. Ele alivia as tensdes provocadas pelas cobrangas de produtividade
e eficiéncia, o que sugere a sua sistematicidade, entre os psicologos, e a extensao dessa pratica

a toda equipe.
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E importante a construgio de um grupo de reflexdo para toda a equipe que
compde o CAPS, com o intuito de integrar o que se encontra em muitos momentos
fragmentados no trabalho, com a finalidade de aprendizagem e de formacao profissional, para
que se minimize os conflitos e mal entendidos dentro da equipe nas suas relacdes
profissionais.

Torna-se relevante a construgdo de critérios terapéuticos, pensados nos grupos de
reflexdo, que venham a ser um modelo de referéncia no trabalho conjunto. Adverte-se para
que sejam referéncias balizadoras e nao idéias aprisionantes que impegam a entrada de novos
e diferentes olhares.

Cabe aqui uma ressalva de que o cuidado com a equipe que trabalha com aspectos
tdo primitivos da mente se impoe nesta pesquisa. O trabalho em equipe ¢ gerador de tensoes, a
medida que solicita, de cada membro, uma visdo binocular da realidade, que aceite a néo
existéncia de uma verdade absoluta ¢ sim os vértices de observagdes que podem ser
comunicantes € complementares.

Para lidar com essas situacdes pode-se pensar na necessidade de uma supervisio
para os psicologos. Na pesquisa, embora esporadicamente, hd uma demanda nesse sentido:
“eu acho que tem que ter o amparo de alguém, de um profissional que tivesse mais disponivel
para a supervisdo. Da gente ter um supervisor mesmo...” (P1). Sabe-se que a resolucdo desse
problema esbarra em questdes econdmicas, tanto da institui¢do quanto dos profissionais.
Como as proprias participantes disseram, o espago de discussdo na instituicdo foi se
ampliando a partir de suas reivindicagdes, o que pode ser pensado também em relacdo a
supervisdo. E preciso lutar para se conseguir a viabiliza¢io dessa proposta.

Outro ponto de reflexdo que ndo foi foco dessa pesquisa, mas que surgiu nas

discussdes, foi a importancia das parcerias com a Universidade. H4 necessidade de se ampliar
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as interlocugdes e¢ os conhecimentos acerca de um trabalho publico com os psicéticos
excluidos, que constituem parte da clientela do CAPS.

No fim desta jornada ¢ importante dizer que as reflexdes surgidas se deram a
partir do olhar da pesquisadora sobre o material, podendo existir novos sentidos a serem
aventurados por outros profissionais. Acredita-se que esta experiéncia se constituiu em um
ponto de partida para um olhar psicanalitico sobre as tensdes do CAPS, podendo se ampliar

com futuras investigagdes.



143

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABADI, So6nia. Transi¢cées: o modelo terapéutico D.W. Winnicotti. Sdo Paulo: Casa do

Psicologo, 1998.

AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2.ed.

Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.

. A (clinica) e a reforma psiquiatrica. In: AMARANTE, Paulo. Archivos de Satde

Mental e Atencao Psicossocial. Rio de Janeiro: NAU Editora, 2003.

ASSAD, Margarida Maria Elia. Algumas contribui¢des da Psicanalise ao campo da Saude

Mental. In: Revista Conceitos. Jodo Pessoa: ADUFPB, 2004, p. 111-117.

BACCARIN, Maria Inés. Método de Auto-Organizacdo: uma das possibilidades de pesquisa
em psicanalise. In. HERRMANN, Fabio Herrmann; LOWENKRON, Theodor (Org.).

Pesquisando com o Método Psicanalitico. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2004, p. 403-413.

BAGGIO, Marco Aurélio, BAREMBLIT, Gregorio. A clinica como ela é. In: Revista

SaudeLoucura, n. 5, s/d. Sdo Paulo: Hucitec, 1997, p. 31-43.



144

BAREMBLITT, GREGORIO. Compéndio de anilise institucional e outras correntes:

teoria e pratica. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1992.

BARROS, Denise Dias. JARDINS DE ABEL: desconstruindo o manicomio de Trieste.

Sdo Paulo: Edusp, 1994.

BIANCHEDI, E. T. et al. Introducéo a obra de Bion. Rio de Janeiro: Imago, 1973.

BION, W.R. Experiéncias com grupos: os fundamentos da psicoterapia de grupo. Trad. e
prefacio Walderedo Ismael de Oliveira. 2.ed. Rio de Janeiro: Imago, Sdo Paulo: Editora da
USP, 1975.

. O Aprender com a experiéncia. Trad. Paulo Dias Corréa, Rio de Janeiro:

Imago, 1991a.

. A atencio e a interpretacido: o acesso cientifico a intui¢do em psicanalise ¢

grupos. Trad. Paulo Dias Corréa, Rio de Janeiro: Imago, 1991b.

. Estudos Psicanaliticos Revisados. 3. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1994.

BLEGER, José¢. Temas de psicologia: entrevistas e grupos. Trad. Rita Maria Manso de

Moraes. Sado Paulo: Martins Fontes, 1980.

. O grupo como Institui¢do e o grupo nas Institui¢des. In: KAES, R. Kaés et al.

A instituicao e as Instituicoes. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 1991, p. 59-71.



145

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano — compaixdo pela terra. 6 ed. Petropolis:

Vozes, 1999.

BUENO, Franscisco da Silveira. Minidiciondrio da lingua portuguesa. Sao Paulo: FTD:

LISA, 1996.

BRASIL. Ministério da Satude, Secretaria Executiva. Secretaria de Atencdo a Saude.

Legislacdo em Satide Mental. 1990-2004. 4 ed. Brasilia, 2004.

CASSORLA, R. M. S. Psicanalise e surto psicotico: consideragdes sobre aspectos técnicos.

In: Revista Brasileira de Psicanalise, ABP, vol. 32, n. 4, 1998,

CASTELO FILHO, Cléaudio. Genialidade e loucura: reflexdes sobre fendmenos de grupo,
transformagoes e senso comum. In: Revista Brasileira de Psicanalise, v. 37, n 1, Sdo Paulo:

SBPSP, 2003, p. 99-118.

COSTA.C.M e FIGUEIREDO.A.C.(org.). Apresentacdo. In: Oficinas terapéuticas em satde

mental: sujeito, producio e cidadania, Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2004, p.7-10

COHN, Amélia, ELIAS, Paulo Eduardo. Satide no Brasil: politicas e organizacao de

servi¢os. 3. ed. Sao Paulo: Cortez: 1999.



146

ENRIQUEZ, Eugéne. O trabalho da morte nas Instituigdes. In: KAES, René et al. A

Instituicio e as Instituicdes. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 1991.

ETTCHEGOYEN, R. Hordcio. Fundamentos da técnica psicanalitica. Trad. Francisco

Frank Settineri. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

FERNANDEZ, Waldemar José. Grupos de reflexdo e grupos de discuss@o. In: FERNANDES,
W. J.; Svartman B.; Fernandes B. S. (Coord.). Grupos e Configurag¢des Vinculares. Porto

Alegre: Artmed, 2003, p. 205-215.

. Os diferentes objetivos do trabalho grupal. In: FERNANDES, W. J.; Svartman B.;
Fernandes B. S. (Coord.). Grupos e Configuracées Vinculares. Porto alegre, Artmed, 2003,

p. 185-193.

FERREIRA, C. M. Ramos. Sesséao clinica: efeitos de investigagdo institucional. In: Mental -

Revista de Saude Mental e Subjetividade, v. 2, n. 4, Barbacena: UNIPAC, 2005, p.29-44

FERREIRA NETO, Jodo Leite. A formacao do psicélogo: clinica, social e mercado. Sao

Paulo: Escuta, 2004.

FERRO, Antonino. A técnica na psicanalise infantil: a crianga ¢ o analista, da relagdao ao

campo emocional. Trad. Mercia Justum. Rio de Janeiro: Imago, 1995.



147

FOUCAULT, Michel. Historia da Loucura. Sdo Paulo: Editora Perspectiva, 1987.

. O nascimento da clinica. Trad. Roberto Machado. 6 ed. Rio de

Janeiro: Forense Universitaria, 2004.

FREIRE, PAULO. Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1978.

FREUD, S. (1904). O método psicanalitico de Freud. In: Obras Completas. Rio de Janeiro:

Imago, 1904. (v. VII).

. (1911). Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento mental. In:

Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago, 1911. (v. XII).

. (1923). Dois artigos de enciclopédia: psicandlise e teoria da libido. In: Obras

Completas. Rio de Janeiro: Imago, 1923 (v. XVIII).

FILHO, Jodo Ferreira da Silva. a medicina , a psiquiatria ¢ a doenca mental. In: TUNDIS,
S.A. et al. Cidadania e Loucura: Politicas de Saide Mental no Brasil. Petropolis: Vozes,

1987, p.75-102.

GADOTTI, Moacir. Convite a leitura de Paulo Freire. Sio Paulo: Scipione, 1989.



148

GUERRA. A.M.C. Oficinas em saude mental: percurso de uma historia, fundamentos de uma
pratica. In: Oficinas terapéuticas em saiide mental: sujeito, producio e cidadania, Rio de

Janeiro: Contra Capa Livraria, 2004. p.23-58

HERRMANN, Fébio. Investigacdo Psicanalitica. In: Jornal de Psicanalise. Instituto de

Psicanalise, v. 30, n. 55/56, 1997, Sao Paulo: SBPSP. p. 07-18.

. Clinica Extensa. In: Anais do III Encontro Psicanalitico da Teoria dos Campos,

2003, Séo Paulo. CETEC, Sio Paulo. 2003, p. 13-18.

KAES, René. Realidade Psiquica e Sofrimento nas Institui¢des. In: KAES, René et al. A

instituicao e as Instituicdes. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1991. 19-58.

. O interesse da psicanalise para considerar a realidade psiquica da institui¢do. In:
CORREA, Olga B. R. (Org.) Vinculos e institui¢des: uma escuta psicanalitica. Sdo Paulo:

Escuta, 2002.

KEHL, Maria Rita. Sobre ética e psicanalise. Sao Paulo: Cia das Letras, 2002.

KLEIN, Melanie. Inveja e Gratidao e outro trabalho. Trad. e Coord. de Elias Mallet da

Rocha, Liana Pinto Chaves. 4. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1991.



149

KODA, MIRNA. Y. A construgdo de sentidos sobre o trabalho em um nucleo de atengdo
psicossocial. In: Archivos de Satide Mental e Atencdo Psicossocial. Rio de Janeiro: Nau

Editora, 2003.

LIMA, Elisabeth Aragjo et al. Oficinas e outros dispositivos para uma clinica atravessada pela
criacdo. In: COSTA, Clarice M. & FIGUEIREDO, Ana Cristina. Oficinas Terapéuticas em

Saude. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2004, p.59-82.

LOBOSQUE, Ana Marta. Principios para uma clinica antimanicomial e outros escritos.

Rio de Janeiro: Hucitec, 1997.

. Experiéncias da loucura. Rio de Janeiro: Garamond, 2001.

. Clinica em movimento: por uma sociedade sem manicémios. Rio de Janeiro,

Garamond, 2003.

MANNONI, Maud. O psiquiatra, o seu “louco” e a psicanalise. Afrontamento, 1978.

MARQUES, Miguel. Representacoes distorcidas da verdade: o uso astucioso do

pensamento. In: Revista Brasileira de Psicandlise, ABP. V. 38. n.1 . 2004.

MEZAN, Renato. Psicanalise e Pds-Graduagao: notas, exemplares, reflexdes. In: Suplemento

do Jornal do Psicélogo. CRP-04. Belo Horizonte, ano 18, n. 66. 2000.



150

MONTEIRO, Cleide Pereira. A Clinica Psicanalitica das Psicoses em Instituicoes de
Saude Mental. In: Revista de Psicologia Clinica, Rio de Janeiro. v. 18, n° 1, p.109-121,

2006.

O’DONOHUE, John. Anam Cara: um livro de sabedoria celta. Trad. Claudia Martinelli

Gama. Rio de Janeiro: Rocco, 2000.

OSORIO, Luiz Carlos. Processos obstrutivos nos sistemas sociais, nos grupos e nas
instituicdes. In: ZIMERMAN, David E. (org.) Como trabalhamos com grupos. Porto

Alegre: Artes Médicas, 1997.

PEREZ, Marcelo Blaya. Saber e ser: uma reflexdo a luz da psicanalise. Porto Alegre: Clinica

Pinel, 2001.

PLASTINO, Carlos Alberto. O primado da afetividade: a critica freudiana ao paradigma

moderno. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 2001.

REZENDE, Antonio Muniz de. A investigagdo em Psicanalise: exegese, hermenéutica e

interpretagdo. In: SILVA, M. E. L. Investigacao e Psicanalise. Campinas: Papirus, 1993.

. A relagdo “Sujeito-Objeto de conhecimento” na Filosofia e

na Psicanalise. In: Revista Brasileira de Psicanalise, v. XXXI, n.12. Sdo Paulo: ABP, 1997,

p. 295-308.



151

. Ser e nao ser. Sob o vértice de “0”. Sdo Paulo: Cabral Editora Universitaria, 1999.

. Ciéncia da Psicanalise, Psicanalise da Ciéncia. In: O paradoxo da Psicanalise:

uma ciéncia pos-paradigmatica. Sao Paulo, Via Lettera, 2000a.

. A identidade do Psicanalista: funcdo e fatores. Sdo Paulo: Cabral Editora

Universitaria, 2000b.

REZENDE, Heitor. Politicas de Satde Mental no Brasil: uma visdo historica. In: TUNDIS,
S.A. et al. Cidadania e Loucura: Politicas de Saude Mental no Brasil. Petrépolis: Vozes,

1987, p. 15-102

RIBEIRO, Alessandra Monachesi. O lugar do psicanalista em uma clinica das psicoses:

algumas reflexdes. In: Revista Psyché. Ano IX, n° 16, Sao Paulo, 2005.

ROOSENFELD, Herbert A. Impasse e Interpretacio: fatores terapéuticos e antiterapéuticos
no tratamento de pacientes neurdticos, psicoticos e fronteiri¢os. Trad. Paula Maria Rosas. Rio

de Janeiro: Imago, 1998.

ROSA, Abilio Costa; LUZIA, Cristina Amélia; Silvia Yassui. Atencdo Psicossocial: rumo a
um novo paradigma na saude mental coletiva. In: Archivos de Satide Mental e Atencio

Psicossocial, v. 1, Rio de Janeiro: NAU Editora, 2003.



152

ROTELLLI, Franco et al. Desinstitucionalizacio. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.

ROUANET, Sérgio Paulo. O homem maquina hoje. In: NOVAES, Adauto (org.). O homem-

maquina: a ciéncia manipula o corpo. Sao Paulo: Cia das Letras, 2003.

ROUDINESCO, Elizabeth. Por que a psicanalise? Trad. Vera Ribeiro. Rio de Janeiro: Jorge

Zahar, 2000.

SARACENO, B. Reabilitagdo psicossocial: uma estratégia para passagem do milénio. In:

PITA, Ana. Reabilitacio Psicossocial no Brasil, Sio Paulo: Hucitec, 1996,

SIGAL, Ana Maria. Psicanalise, grupos, institui¢do publica. In: Revista Percurso, n. 2,

Campinas, Sao Paulo, Instituto Sede Sapientiae, 1989 (www.uol.com.br/percurso).

SILVA FILHO, Jodo F. da. A medicina, a psiquiatria e a doenga mental. In: TUNDIS, S.A. &
COSTA, Nilson do Rosario. Cidadania, Loucura: Politicas de Sauiide Mental no Brasil.

Petropolis: Vozes, 1987.

SILVA, L.B.D. Doenca mental, psicose, loucura: representacdes ¢ praticas da equipe

multiprofissional de um Hospital-Dia. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2003.



153

SILVA , M. E. L. Uma aventura: a tese psicanalitica. (Entrevista com Fébio Herrmann). In:

Investigacao e Psicanalise. Campinas: Papirus, 1993

SOUZA, Alicia Regina Navarro Dias. Formag¢do Médica racionalidade e experiéncia: o

discurso médico e o ensino da clinica. Tese de Doutorado. UFRJ, IPUB, 1998.

UBERLANDIA. Secretaria Municipal de Satude. Coordenagio de Saude Mental. Reforma
psiquiatrica: é no municipio que ela acontece. Uberlandia; 2002. Apostila da coordenacao

de satde mental. Nao publicado.

VINAR, Marcelo N. Psicoanalizar hoy: problemas de articulacion tedrico-clinica.

Montevidéu: Ediciones Trilce, 2002.

WINNICOTT, D.W. O ambiente e os processos de maturaciio: estudos sobre a teoria do

desenvolvimento emocional. Trad. Irineo C. S. Ortiz. Porto Alegre:Artes Médicas, 1983.

. Exploragdes Psicanaliticas. Trad. Jos¢ Octavio de Aguiar Abreu. 2. ed. Porto

Alegre, Artes Médicas, 1994.

. Tudo comec¢a em casa. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1996.



154

. Da Pediatria a Psicanalise: obras escolhidas. Trad. Davy Bogomoletz. Rio de

Janeiro: Imago, 2000.

ZENHA, Ronaldo de Oliveira. Clinica e a reabilitacdo psicossocial: praticas feitas por muitos.
In: Mental — Revista de Satde Mental e Subjetividade da UNIPAC. v. 3, n. 5. Barbacena:

UNIPAC, 2005, p. 73-80.

ZIMERMAN, David. E. Como trabalhamos com grupos. Porto Alegre: Artes Médicas,

1998a.

. Patologias graves: aspectos técnicos. In: Revista Brasileira de

Psicanalise, v. 32, n. 4, Sdo Paulo: ABP 1998Db, p. 747-762.

. Fundamentos psicanaliticos: teoria, técnica e clinica - uma

abordagem didatica. Porto Alegre: Artmed, 1999.

. Fundamentos Basicos das Grupoterapias. 2 ed. Porto Alegre:

Artes Médicas, 2000.

. Vocabulario Contemporineo de Psicanalise. Porto Alegre:

Artmed, 2001.



155

. Psicandlise em perguntas e respostas: verdades, mitos e tabus. Porto Alegre:

Artmed, 2005.



156

ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Caro(a) psicologo(a),

Estou realizando uma pesquisa para investigar como as situagdes de impasses entre
paciente e psicoterapeuta sdo vivenciados do ponto de vista técnico e emocional nos CAPS
(centro de atengdo psicossocial) da rede publica de Saude Mental da cidade de Uberlandia e
quais sdo os recursos desenvolvidos para lidarem com esta situagdo. Esta pesquisa sera
coordenada por mim, aluna do curso de mestrado em Psicologia Aplicada da Universidade
Federal de Uberlandia, sob a orientagdo da professora Dra.Maria Inés Baccarin. Para tanto
serdo utilizadas entrevistas em grupo abertas e se necessario outras semi- abertas. Com o
intuito de facilitar o levantamento de informacdes, gostaria , se possivel de registrar em audio
as suas palavras. Saliento que o conteudo da entrevista serd mantido sob sigilo, e os dados
finais, colocados a disposicdo dos entrevistados, resguardadas as identidades dos mesmos.
Ressalto também que sua participacao nao envolvera qualquer tipo de despesa.

Desde ja, me coloco a inteira disposicdo (e-mail: patriciaocp@hotmail.com,

Fone:3211-6821) para os esclarecimentos que se fizerem necessdrios, durante todo o
transcorrer da pesquisa e agradeco sua preciosa colaboragdo.
Atenciosamente,

Patricia Omena Costa Pereira

Pesquisadora responséavel

Declaro, apo6s ter sido lido os esclarecimentos acima explicitados, concordar em participar da

pesquisa coordenada pela aluna mestranda Patricia Omena Costa Pereira.

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da UFU, para qualquer esclarecimento:

32394131
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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