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RESUMO

Esta pesguisa teve como objetivo estudar a escuta no atendimento da recepcdo dos
usu&rios num servigo de Salide Mental Coletiva e sua repercussao nos projetos tergpéuticos da
indituicdo. Patiu-se da hipotese de que a forma como ocorre a escuta Nesses primeiros
contatos pode privilegiar agcbes assgtencias na perspectiva da “Atencdo Psicossocid”, que
visa a condiituicdo de um paradigma subdtitutivo a0 modeo  psquidrico, ou acbes que
reforcam o paradigma psquidrico dominante. O estudo foi desenvolvido num programa de
Salide Menta que funciona no Centro de Salde de um municipio do Estado de Séo Paulo com
30 mil habitantes, cujo atendimento inicid € denominado “Pronto Atendimento’. Chegamos
a conceituacdo de duas noddidades de recepcdo na indituicdo: o Pronto Atendimento, como
uma “recepcdo burocrdtica’, e a “recepcdo-escuta’, um modo de recepcdo em consonancia
com o paradigma da Atencdo Pscossocia. Os dados foram colhidos por intermédio da
“recepcdo-escutd’ com um grupo de usu&ios no aendimento inicid da indituicdo, num
periodo de dois meses, no plantdo semand da pesquisadora. Foram redizadas observagtes
participantes sobre a interagdo desses modos de escuta inicid com a indituicdo e seus
programas e com 0s profissonas da equipe. Levaram-se em conta, ainda, dados obtidos
aravés da leitura de prontu&ios e dados fornecidos pelos proprios usu&ios aravés de
entrevistas que revelaram a relacdo, destes usuarios, com o tratamento a que foram
encaminhados seis meses apls a “recepcdo-escuta’. As andlises redizadas, a partir de aportes
tedricos advindos da pscandise e do paradigma da “Atencdo Psicossocia”, gpontaram que o
“Pronto  Atendimento”, nesta indituicdo, tornou-se um espaco em que 0S USUAos
depositavam suas queixas e suas probleméticas, esperando que fossem  suprimidas por meio
de consultas, remédios, consehos, orientagbes e internagdes (ofertas frequentes do modelo
psiquiatrico). JA a “recepcdo-escuta’ parece ter  contribuido para a transformacdo dessa
préatica, na medida em que posshilitou ofertas de tratamento mas competiveis com as
demandas de seus usuarios. Neste sentido, pode contribuir para mudancas da percepcéo da
indituicdo, do sofrimento psiquico e dos recursos tergpéuticos. O estudo destacou que a
“recepcao-escuta’ requer  mudancas na concepcdo do atendimento inicid para 0s usuaios
que procuram guda nas indituicdes de Salde Menta Coletiva. Na busca da construcéo de
novas prétcas assdencials, SA0 Necessaios encontros, trocas e escuta, ndo apenas dos
sntomas dos usuaios e seus pedidos de guda imediata, mas também de suas formagtes
inconscientes e de toda a Stuacdo que estrutura e organiza a sua vida e de seu grupo socid.
Enfim, o aendimento da porta das indituicbes de Salde Mental Coletiva precisa criar  canais
de “escuta’ e acolhimento das necessidades das pessoas, suas vontades e desgos, buscando a
Superagéo e a invencdo de outras formas de agir no mundo, que ndo aguelas prescritas nos
codigosinditucionais, predominantemente existentes no paradigma psquiétrico.

Salide Mental, Pronto Atendimento, “ Recepcéo-Escutd’.



ABSTRACT

This research was carried out to sudy attentiveness in the firs-aid given to patients when they
arive a the firg-aid reception room of a Public Menta Hedth Service and its effect on the
therapeutic projects of that Service. We darted from the hypothesis that the way such a care is
given to pdients a tha firsd contact may favor asssance in the perspective of the
“Psychosocid Caré’” which ams a the organization of a subgtitutive paradigm to replace the
psychiatric model or actions which reinforce the prevailing psychiaric paradigm. The study at
issue was caried out in the context of a Mentd Hedth program of a Hedth Service in a
county with 30 thousand people, and its firs-ad care is cdled “Pronto Atendimento’. Two
kinds of fird-ad care were classfied a that Hedth Service firg-aid care viewed as a
“bureaucratic promptness’ and the “Attentive fird-aid caré’, a way of attending to patients in
accordance with the paradigm of the Psychosocid Cae. The data of the research were
collected by means of the “atentive firs-aid caré’ given to a group of patients as they first
arived a the Service, dong a two-month training practice while the researcher was on duty at
that Service. Participant observation was adso made broaching the interaction of such kinds of
dtentive fird-ad care with the Service a issue and its programs, and adso with the firg-ad
personnel team. One dso took into consderation data collected by means of research into the
Sarvice record and the information provided by petients in interviews focusng on ther
reaion to the treatment they had been given sx months after the “atentive firgd-aid care’.
The andyss of the data, based on theoretica foundation provided by Psychoanaysis and by
the “Psychosocid atentive firg-aid care paradigm” showed that the “Bureaucrdic firg-ad
care’ provided by the Hedth Service a issue became a place where patients merely tried to
express thar complaints and troubles, in the remote hope of extinguishing them by means of
medica gppointment, medicine, advice, information, and hospitdization (the trestment
usudly provided by the psychiaric modd). On the other hand, it seems tha the “attentive
fird-ad care’ may have born influence to change such a practice since it provided a treatment
more compaible with the patient’s demands. Along these lines, it may have helped to change
the patient's views about the inditution, to dleviate ther psychic suffering, and to make the
most of the thergpeutica resources. The study a issue put in rdief that the “firg-ad care’
requires the furthering of changes in the concept of initid care given to the patients who look
for hep a the Public Menta Hedth Service. The search for new fird-aid practices requires
the holding of meetings, and exchange of views according priority to both the patient's
symptoms, ther need for fird-aid help, their unconscious, and the whole context which builds
and organizes higher life and socid group. In short, channds to attend to and to listen to the
patient's needs, wishes and desires need to be provide by the Service in order to reach
optimization and to creste new ways of interacting with the world, overcoming the old
prescription found in the inditutiond codes which have usudly prevailed in the psychiatric
paradigm.

Keywords: Menta Hedlth, Firg-aid care, “ Attentive firgt-aid care’.
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INTRODUCAO

Esa pesquisa teve como principal objetivo estudar a “recepcdo-escuta’, no
atendimento da porta dos servigos de Salde Mental Coletiva e suas repercussies nos projetos
tergpéuti cos dessas ingtituigoes.

O interesse por ede tema especifico, dentro da Salde Mentd, surgiu das
inquietacbes advindas da prética pessod, adquirida enquanto trabalhadora no campo da
assgéncia em Salde Mentd Coletiva. Elas foram suscitadas pelo contato cotidiano  com
0S usuaios que procuram guda nas indituicdes publicas, que oferecem tratamento em Salde
Mental e pelos contatos freglientes com familiares dos usué&rios e com  outros profissonais
envolvidos na vivéncia dos problemas e das dificuldades que a prética assstencid em Salde
Menta Coletiva nos apresenta.

O campo da Salde Mental vem passando por profundas transformagoes.
Higtoricamente, ha décadas atrés, no campo assstencial predominavam as préticas aslares,
ou sga, as internagles psiquidtricas eram concebidas como recurso terapéutico Unico para o
sofrimento psiquico.

Este modelo, que no processo da Reforma Psiquidtrica foi  denominado de
paradigma psiquidrico e/lou Modo Aslar (Amarante 1995, p.21; Costa-Rosa 2000, p.152),
tinha, e anda tem, na medicacéo e na internacdo 0s modos mais freglentes e imediatos de
responder a0 sofrimento psiquico, concebido como doenca menta, ou sga como uma
entidade individudlizada e separada de sua dimensio sociad como fator na producdo das
enfermidades, os Sntomas eram caracterizados apenas como uma  manifestagdo patoldgica

A tergpia era entendida nd como uma relacdo entre o médico e 0 paciente, mas como um
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Sstema organizado de teoria @ normas. E 0 processo que liga o diagnéstico ao prognéstico e
gue conduz da doenca a cura.

Na Congituicdo Braslera de 1988, com interferéncia dos movimentos da
Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquidtrica, em consonancia com outros movimentos sociais
revindicatdrios de direitos de cidadania, a Salde foi consagrada como preceto
condtituciond, direito de todo cidadd e, com base no conceito de cidadania, a Salide Menta
tem 9do estendidaa sociedade civil.

Neste contexto de transicdo paradigmética, tém sido criadas novas ingtituigoes e
novas praicas assgencias, vissndo a condituicdo da “Atencdo Pdcossocid”, numa
perspectiva  dternativa ao modelo psiquiétrico (hospital océntrico).

O termo psicossocid, que em principio pretendia somar aspectos psiquicos e
socias aos agpectos biolégicos do paradigma psiquidtrico, passou a ser utilizado no Brasll, a
partir da década de 80, para designar os dispositivos da Salde Mental, como os Centros de
Atencdo Psicossociais e 0s Nucleos de Atencdo Psicossocials, assim como  para designar as
experiéncias da Reforma Psquidtrica, que se basdam numa  fundamentacdo  tedrico-técnica
e numa éica, que visam a condituicdo de um novo paradigma de cuidados, subgtitutivo ao
paradigma psiquiétrico.

A perspectiva da Atencdo Psicossocial integra a dimensdo sociocultura como
parte que congtitui o sofrimento psiquico. Considerando 0 processo de subjetivacéo, referido
sempre em relagdo a um coletivo, os conflitos sGo considerados  condtitutivos do sujeito, e por
IS0, Nd0 precisam ser necessariamente removidos pelas  agdes terapéuticas (Costa- Rosa 2000,
p.155). Enquanto acdo de cuidado, o tratamento é entendido como um conjunto complexo,
a0 mesmo tempo cotidiano e edementar de edtratégias indiretas e mediatas, com as quais e

pretende transformar os modos de tratamento das pessoas.



Nesse sentido, o termo psicossocial  propde um novo modelo de compreensao
e intervencdo no processo salide/doenca, no qua deixa-se de considerar gpenas 0 objeto/redl,
a doenca, e busca-se, também, o tratamento da demanda, e ndo apenas dos sintomas dos
ujetos.

Na perspectiva ingtituciondista, a andise da demanda visa esclarecer quais S0
0S aspectos conscientes e manifestos e quals sGo 0s aspectos inconscientes e ndo-ditos no
pedido, ou no conflito. SG0 0s primeiros passos para a ®mpreensdo, pois este referencia
mostra que a demanda ndo existe per se; que na verdade a demanda é produzida, e existe um
passo anterior a ela que € oferta. Portanto, a andise da demanda deve ser articulada com a
forma como foi produzida, ou sga, com aoferta.

No referencia da pscandise a demanda, a0 impulsonar a busca por guda
ou tratamento, particulariza-se no sujeito que se apresenta a0 analista representado por seu
sntoma. O sntoma € entendido como uma maneira particular do sujeito dizer sua verdade
sobre sua historia e seu desgo. SO existe quando falado pelo sujeito sob transferéncia , quando
enderecado a quem o escuta.

A procura de guda, sga de um profissond ou de uma indituicdo, devida a
adgum sofrimento, é feita pdo sujeito em funcdo de uma percepcdo que ele tem sobre seu
sofrimento e sobre as possibilidades de oferta de guda existentes, entre as quais, podem estar
0s servicos de Salide Mental Coletiva

Gerdmente, ao procurarem guda num servico de Salde Mental, os usu&ios
vém trandferidos a uma imagem muito ampla da indituicdo. Esta, por sua vez, propde-se a
ser elamesma o agente do tratamento.

A patir da minha prética como psicologa em servicos de Salde Mentd
Coletiva, observei que boa parte da clientela procura servicos com a expectativa de

tratamento médico e de receber uma medicacdo que amenize, ou resolva, rapidamente  seus
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dntomas, contrariando a proposta de muitos profissonais que, buscando a condituicdo de
propostas tergpéuticas numa perspectiva da “Atencdo Psicossocid”, consderam  que o
problema ndo € a cura ou a supressdo dos sintomas, mas a producéo de vida, de sentido, de
novas formas de relacdo socid do sujeito em sofrimento psiquico. Atuando dessa forma,
consderam também outras possibilidades de abordagem como, por exemplo, o aendimento
psicotergpico, as oficinas terapéuticas e as diferentes formas de insercdo socid, adém dos
medicamentos, como recursos tergpéuticos mais adequados, em muitos casos.

A patir da minha experiéncia e de uma revisio bibliogréfica (Figueiredo,
1997, [et d]), conddere que o atendimento inicia, na porta dos servigos de Salide Mentd
Coletiva, pode ter um pape fundamentd no processo de transformacdo das préticas
assgencials, uma vez que edtas passam também pelas agbes de acolhimento e de vinculagdo
estabel ecidas pelaingtituicdo, por meio de seus agentes em contato com 0S usuarios.

Nesses primeiros atendimentos da porta das ingtituigbes ocorre a dinamica e
complexa relacdo das equipes de Salde Mental com os usu&rios, que procuram sua guda E
também nesses atendimentos que os profissonais da equipe de Salde Menta se deparam
com o desafio de acolher, ouvir e entender 0 que leva o sujeito a buscar gjuda e, sb apartir de
entéo, ofertar as possibilidades de tratamento, os encaminhamentos.

Considerando que o tratamento em Salde Mentd 0 € possivel a medida que
se pode owvir e entender qual o sofrimento que leva 0 sUjeito a procurar guda, parece-nos
gue, a forma como a escuta ocorre no atendimento da porta da indtituicdo pode se congtituir
numa oportunidede privilegiada para indicar se as ofertas inditucionais sfo competiveis com
as demandas dos usuarios, se as propostas tergpéuticas podem contemplar outras relagdes com
o sofrimento psiquico, que nd sga agpenas 0 vinculo a uso de medicamentos ou &s
internagbes. Esta escuta também  pode indicar se existe a possibilidade  da construcéo,

nestes servicos, de uma demanda de tratamento singularizedo, levando o sujeito a abertura de
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novos caminhos, ndo SO em reacdo as Stuaches concretas, mas também em rdacdo a
subjetividade.

Assim, parece que o atendimento da porta das indituicdes de Salde Menta
conditui um importante campo de pesquisa, poiS neste campo estdo presentes 0S USUANos
com sua biografia e com sua demanda, os profissonais de Salde Mentd, a indituicdo, as
politicas de Salde Menta, os paradigmas que embasam as concepcdes tedrico-técnicas e as
préticas terapéuticas.

Partimos da hipétese de que a escuta, neste atendimento,  pode ter como
referenciails as concepcBes do paradigma psiquidrico ou da “Atencdo Pscossocid”, que
poderéo se refletir ou perpassar todas as agOes assstenciais, uma vez que, a partir desses
primeros aedimentos e de seus encaminhamentos, sedo ofertadas as agbes ou
possibilidades de tratamento ingtituciond.

A discussito da assgéncia em Salde Mentd Coletiva, de forma mais
abrangente, e a andise da escuta no aendimento da porta das indituicbes, de forma mais
especifica, faz confrontar com questdes de grande rdlevancia, tanto de ordem indituciona
quanto dlinicas.

A clinica psquiétrica, desde a sua origem, concebeu a loucura como doenca, e
0 doente menta como o0 sujeito de um corpo adoecido. Por se tratar de um processo
patologico sentido no corpo, foi necessario definir as  suas manifestagbes especificas,
descrever  0s processos e andisar as suas formas. Essa orientacéo classificatdria também esta
presente no pensamento psicodindmico €, dentro da orientacBo psicanditica, a atitude
classficatdria étambém um remanescente psiquiétrico.

Freud, ao congdtituir as entidades clinicas da psicandlise a neurose, a perverséo e
a psicose, agiu com base na psquiatria cléssica. Entretanto, € na construcdo do caso clinico, a

partir do saber sobre a subjetividade particular de cada sujeito, que se pode eaborar um
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diagnostico como possivel conclusdo do processo de investigacdo. Mogtrando que as leis do
inconsciente estdo presentes em todos os sujeitos, a  abordagem do sintoma, como uma
manifetacdo subjetiva, Sgnifica acolhé-lo para que possa ser desdobrado, fazendo emergir
um sujeto.

Quando um sujeito em intenso Sofrimento psiquico, ou num momento de
crise, va a busca de guda num servico de Salde Menta Coletiva, busca passa pelo
encontro com aclinica, que é entdo chamada aintervir de um lugar que lhe € proprio.

A questéd da cdinica na Saide Mentd Coletiva é bagstante complexa
Tendo a sua origem decorrente de uma relacdo com a doenca enquanto fato objetivo e
natura, a clinica vaorizava a rdacdo com o objeto naturd denominado doenca, e tinha
como objetivo perceber os sintomas fundamentais e verdadeiros, a fim de captar a esséncia
da doenca, sem levar em conta que da era um fendmeno indituciondizado, ou sga, era
também produzida e transformada pel o efeito daingtituicéo.

No contexto da Reforma Pdquidrica, em que 0 conceito de doenca é
questionado, a clinica € um processo que também tem passado por questionamentos e
reflexdes. Segundo Basaglia (1991), a doenca deve ser colocada entre parénteses e assm se
tornar um processo de permanente invencdo. Neste caso, na perspectiva da Atencdo
Psicossocid, arelacdo ndo é com a doenga, mas com o sujeito da experiéncia.

Este estudo ndo tem a pretensdo de dar conta da complexidade da questéo da
ecuta inicia, pretende apenas dar uma contribuicdo a0 tema, a partir de uma reflexdo mais
especifica sobre a escuta inicia dos usuarios em um servigo de Salde Mentd  de um Centro
de Salde.

Para tanto, a partir de observagOes participantes e recorrendo a uma andise
preliminar, abordel, num primero capitulo, 0s antecedentes e aguns aspectos sobre a

implantacdo do Pronto Atendimento na indituicdo edtudada, verifiquel quails eram seus
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objetivos, as probleméticas e os questionamentos que surgiram das reflexdes sobre a mesma,
me levaram abuscar entender os paradigmas que poderiam estar a norteando.

Uma pequena trgetdria pela historia da Salide Mental Coletiva mostrara que os
paradigmas que embasam tedrica e tecnicamente as préticas assgenciais na Salde Mentd
contemporanea condtituiram-se histérica e socidmente, e tas paradigmas, 0 psiquidtrico e o
psicossocia, supdem diferencas radicais em seus parémetros basilares: nas concepcdes do
“Objeto” e dos “Meos’ de trabaho; nas formas da organizacdo indituciond; nas formas do
relacionamento com aclientelae na concepcdo dos efeitos, em termaos tergpéuticos e éticos.

Considerando que, neste momento de transicdo paradigmética, no contexto da
Salde Mentd Coleiva no Brasl, a novas indituigdes e prdicas assdencias tém
gpresentado tanto  elementos tedricos e técnicos, quanto ideoldgicos e éticos para a
organizagdo das agOes e concepgdes, no campo da Satde Mental, Costa-Rosa (2000), propde
a desgnacéo de “Modo Psicossocid” a esse novo paradigma, que vem se configurando
como cgpaz de subdtituir o paradigma psiquiétrico, ainda predominante.

Neste estudo, considero que os parametros basilares propostos por Costa-Rosa
(2000) para as definicbes dos paradigmas das préticas atuais em Salde Mentd Coletiva,
denominados por €e de “Modo Asla” e “Modo Pscossocid”, também  permitem uma
forma de andlise sobre 0 modo pelo qua se da a escuta inicia, no atendimento da porta das
indtituices de Salide Menta Coletiva.

Os pressupostos da psicandise mostram a possibilidade de se ocupar dos
syjeitos com sofrimento psiquico, numa perspectiva de escuta, em que a rdacdo a ser
estabelecida nd0 sga com a doenga, mas com O suUjeito da experiéncia. Isto pode ter
repercussdes quanto as posshilidades de encaminhamentos, pois 0s pressupostos da
pscandise, enquanto clinica do sngular, levan em conta 0 posicionamento subjetivo e a

inclusio do sujeito em seu tratamento e em seu contexto socia, aspectos  também
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considerados importantes para a trandformacdo no campo da assgténcia em Salde Mental
Coletiva

O segundo capitulo é dedicado a descricéo e a discussdo da metodologia usada
na pesquisa. Abordando o tema da escuta no atendimento da porta da ingituicdo, limito ese
estudo a uma parcela de usuarios atendidos durante um periodo de dois meses, nos moldes de
“recepcao-escuta’, € a um grupo de usu&ios chamados para atendimento a partir da lista de
espera por pscotergpia na indituicdo. Por intermédio da “recepcdo-escuta’ e das entrevistas
com os usu&rios da lista de espera de psicoterapia redizadas no proprio fluxo de trabaho, os
dados sobre as queixas iniciais, as demandas, de atitude transferencial, de expectativas de
gjuda aos usuarios e a quem esses usuarios aribuiam o saber/poder de gjudé-los, e, por outro
lado, os dados sobre ofertas ingtitucionais (0s encaminhamentos propostos)  foram obtidos
com base nos pressupostos das entrevistas preliminares em psicandise.

No terceiro capitulo, gpresento uma andise detdhada do materid da pesguisa
detendo-me: na percepcdo que 0s usuarios tinham da indituicio e das ofertas de guda
exigentes, nas queixas inicias, nas demandas, nas ditudes trandferenciais de atribuicdo do
saber/poder de gjudar apresentadas pelos usu&ios. Quanto as ofertas inditucionais, dados a
partir dos encaminhamentos propostos, andiso  0s efeitos produzidos pela “recepcdo-escutd’,
se de fato repercutiu nas internagBes dos usudrios e na adesdo ao tratamento. Utilizei também
dados de observactes participantes sobre os efeitos produzidos pela interacdo da “recepcéo-
escuta’ naequipe, naingituicdo e nos seus projetos teragpéuticos.

O quarto capitulo traz dgumas consideracies finais sobre o estudo.
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| - ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O TEMA DA “RECEPCAO-ESCUTA”
NO ATENDIMENTO NA PORTA DAS INSTITUICOES DE SAUDE MENTAL

COLETIVA

1 - Antecedentes e 0 contexto imediato desta pesquisa

Da <érie de fatores que tém orientado minha atencéo para o tema da assisténcia
nes indituicbes da Salde Mentd, o interesse sobre a problemdica do atendimento aos
usuarios na porta dos servicos de Salide Mental Coletiva e as suas  implicagBes nos projetos
tergpéuticos, ndo ocorreu por acaso. A escolha do estudo desse tema patiu de
guestionamentos relacionados a minha pratica, enquanto trabalhadora em Salde Mentd e
envolveu uma reflexdo  preiminar, que pode ser considerada como o inicio do proprio
trabalho cientifico.

No Brasl, a implementacdo e ampliacdo dos servicos de Salde Mentd
Coletivay, com préticas assgencias extra-hospitdares, é recente e se conditui  de
experiéncias bastante diversificadas e em processo de profundas transformacoes.

Com a implantagio do Sistema Unico de Saide (SUS), em 1990, os
municipios passaram a ter, entre outras aribuigdes, a responsabilidade pelo plangamento,
organizacéo, controle, avaliacdo das acOes e servigos de Salde, a geréncia e a execucéo da
assigéncia publica em Salde, visando garantir a universdidade e a eqlidade de acesso ao
dstema, assim como a integraidade das acOes, descentrdizacdo da gestéo, hierarquizacéo e
regiondizacdo darede assstencid.

Inserida no campo da assisténcia em Salde Menta Coletiva desde 1993,

participel, enquanto trabahadora no processo de municipdizacdo da Salde Mentd,
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colaborando na  implementacdo do Programa de Salide Mentd de um municipio de pequeno
porte locaizado no Estado de S&o Paulo.

A patir de 1998 participa da implantagdo e implementacdo do Pronto
Atendimento, que passou a ser 0 atendimento na porta desse servico de Salde Mentd
Coletiva, no Centro de Salide do municipio.

Desde entdo, este trabalho cotidiano de recepcdo e acolhimento dos usu&rios
gue procuram guda na indituicdo e as reflexdes e discussdes junto com os profissonais da
equipe, com o objetivo de redlizar as ofertas terapéuticas, tém suscitado muitas inquietagoes.

Neste municipio, a Secretaria de Salde foi congituida na década de 80 e
edruturada em departamentos. Adminigtrativo, Médico, Salde Bucd, Vigilancia Sanitéria,
Servigo Socid e Salde Mentd.

O Departamento de Salide Mental foi criado em 1989, com base nos principios
de integrdidade, hierarquizacdo e regiondizacdo das aches e  naquela época, enquanto
atencdo primédria, funcionava como porta de entrada aos usu&ios dos servicos de Salde
Menta, oferecendo atendimento psicolégico, notadamente psicodiagnéstico dém  de
atendimentos psicotergpicos. Os casos que demandavam tratamento mais intenso  eram
encaminhados para 0 Ambuladrio de Salde Mentd de um municipio vizinho, que era a
referéncia regiond  de atencdo secundaria  oferecendo avaiagbes psiquidtricas, aendimentos
psicotergpicos e outras agbes praticadas pela equipe multidisciplinar.  As  internacOes
psquidricas (atencdo terci&ia) eram redizadas em diferentes hospitais psiquidricos da
regido. Os encaminhamentos para as internagbes eram efetuados, preferencidmente, peos
psiquiatras do Ambulatério de Salde Mentd de referéncia regiona ou pelos medicos clinicos

dos Prontos Socorros dos municipios da regiéo.
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A partir de 1994, o Departamento de Salide Mental comegou a estruturar um
programa de atenco aos usuaios, com o0 objetivo de implantar aghes assstencias
substitutivas ainternacdo psiquiétrica, de acordo com os principios da Reforma Psiquiétrica.

Em 1995, com a efetivacdo da municipalizacdo das acles de Salde Mentd, a
equipe foi ampliada (contava, aé entdo com dois pscdlogos, e passou a contar com um
psiquiatra e um assstente socid). Naguela época inidorse também, uma parceria com o
Departamento de Psicologia Clinica da Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESP - Assg/SP,
com 0 objetivo de discutir a programacdo de agbes de Salde Menta no municipio, em
consonancia com as diretrizes do SUS e da Reforma Psquidtrica, assm como condituir um
Nucleo de Estagio em Psicologia Clinica, junto ao programa de Salide Mental do municipio.

Atuamente, habilitada no SUS como gestdo plena, a geréncia na &ea da Salde
deste municipio temse redizado peos Secretérios Municipais de Salde em diferentes
gestdes, juntamente com o Conselho Municipa de Salide e o Fundo Municipa da Salde.

As agles de Salde Mental, integradas as acOes de Salde ged, SO
desenvolvidas nas dependéncias do Centro de Salde. O Departamento de Salde Menta
contava, no momento desta pesquisa, com um  psquiatra, sete psicdlogos, um técnico de
enfermagem, um fonoaudidlogo, um assgente socid e um aendente. Enquanto referéncia
para a asssténcia em Salde Mental, essa equipe era responsavel pelo atendimento a toda a
demanda do municipio.

As referéncias para as internagbes psiquidricas eram um hospital psiquiétrico,
em um municipio (distante mais ou menos 80 km) e uma da de psquiatria num hospita gerd
(distante mais ou menos 8 km).

A implantacio do Pronto Atendimento (PA) na Salde Mentd, desse
municipio, em 1998, tinha como objetivo mudar a recepcdo dos usu&ios, que aé entéo

marcavam seus aendimentos no setor de agendamento geral da unidede. Essa forma de
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atendimento levava a uma série de problemas como filas desde a madrugada para agendar
consultas psiquidtricas ou psicoldgicas, brigass com os funcion&ios do agendamento quando
ndo se conseguia a consulta desgada, venda de vages, aendimento de usuérios em crise ou
em intenso sofrimento psiquico no Pronto Socorro da Santa Casa que, fregUentemente,
encaminhava-0s para internacdo psiquidrica por ndo dispor de recursos humanos e técnicos
para outro tipo de atendimento.

Funcionando como porta de acesso para todos 0S usuarios que procurassem
atendimento em Salde Menta, a proposta e a expectativa, na época, eram de um Pronto
Atendimento que redizasse a recepcdo, 0 acolhimento e o encaminhamento tanto dos
USUAI0S que procuravam O servigo pela primeira vez, quanto dos usuaios que estavam em
tratamento no programa e apresentavam dguma intercorréncia que os fizese retornar a
indtituicdo.

Em suma, o Pronto Atendimento visava superar todos os problemas citados
anteriormente, mas acima de tudo, visava uma nova forma de recepcdo, mais condizente com
as evidentes necessdades da indituicdo plblica de Salide Mentd nagude momento e
contexto. Este Pronto Atendimento foi caracterizado de modo a ter uma acéo continente e
um nivel de resolutividade que posshilitasse o diagnogtico da Stuacdo o mais breve possive
e, a partir deste, permitisse providenciar o atendimento imediato do caso e 0 encaminhamento
para atendimentos do programaou de outras ingtituioes.

Em meados de 2000 condtatava-se que o Pronto Atendimento, que funcionava
de segunda a sexta-feira nos periodos da manha e da tarde, e era redlizado pelos psicologos e
pela assgente socia da equipe em esgquema de rodizio, havia produzido filas de espera para
os aendimentos do programa de adolescentes e de adultos (consultas psquidtricas,
atendimentos pscotergpicos, grupos de orientacdo), para oS aendimentos infantis

(psicodiagnosticos, ludoterapia, orientacdo de pais) e para as avaiaghes psicopedagdgicas
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usuaios e familiares, a0 procurarem o aendimento, solicitavam medicamentos e internagdes
psiqui &tricas nos momentos de crise.

Os problemas antes relacionados, em consegliéncia do agendamento para
insercdo dos usu&ios no Programa de Salde Mentd reproduziram-se agora dentro do
programa, através do Pronto Atendimento.

Refletindo sobre essa experiéncia, pude perceber que, embora buscando uma
nova relacdo entre a indituicdo (pela agdo dos profissonais da equipe de Salde Mentd) e a
clientela para, a partir da demanda dos usuarios, pensar e propor oS programas tergpéuticos
necessarios, o Pronto Atendimento se condituiu numa prética em que 0s encaminhamentos e
as propostas terapéuticas eram redizadas no paradigma doenca-cura, do modeo psquiétrico
tradiciond (Rotdli,1990). Ficou evidenciado que as ofertas de atendimento pareciam
depositar na medicacdo  as expectaivas de eficacia das agBes de Salde Mental, pois 0s
encaminhamentos propostos, freqlentemente, eram de consultas médicas e aendimentos
psi cotergpicos, de acordo com as propostas/possibilidades de cada profissional da equipe.

As filas de espera, aumentando dia a dia, revelavam que s havia se dedocado
a questéo do agendamento que, do guiché da indtituicdo, passou para 0 programa de Salde
Mentd.

Novamente, as solicitagbes de atendimento dos usu&ios se mostravam em
descompasso com as ofertas da equipe/ingtitui cao.

Frente a estas questdes, novas dternativas foram propostas pelos profissonais
da equipe, entre elas, a redizacé do Pronto Atendimento em grupo, experiéncia que ocorria
uma vez por semana, paddamente a0 aendimento na forma anterior e que durou

goroximadamente 06 meses, goresentando  dguns resultados, sendo 0 mais significetivo, o
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néo encaminhamento para filas de espera, pois quando ocorria a indicagd de tratamento no
servico, o atendimento proposto era previamente agendado.

Outra proposta redlizada, concomitantemente ao Pronto Atendimento, foi a
criacdo  dos grupos de acolhimento, que tinham como objetivo trabahar as queixas com os
usuarios, aé que se estabedecesse mehor 0 eclarecimento da demanda, para posterior
encaminhamento. Vaios grupos foram redizados por diferentes profissonais da equipe, em
duplas, entre aguns dees ou com edagiaios e gorimorandos de psicologia, em Salde
Mental, da unidade.

Em Setembro de 2002, momento da coleta de dados desta pesquisa, apesar das
aches desenvolvidas pela equipe, condtatava-se a permanéncia de um nUmero expressivo de
usudios em filas de espera para os aendimentos oferecidos no servigo, inclusve para os
grupos de acolhimento que, capturados na rotina ingdituciona, acabaram se tornando mais
uma forma sutil de depdsito intermedi&io entre 0 momento da procura do atendimento e sua
efetivacéo.

O problema entre a demanda e as ofertas de atendimentos continuava e
cotidianamente, a equipe se deparava com um numero sgnificativo de solicitacBes de guda
de usu&ios que ndo eram absorvidos nos atendimentos da indituicdo. Se, por um lado, ao
procurar guda na ingtituicdo 0 usudrio era prontamente recepcionado e acolhido, por outro
lado, 0 encaminhamento, muitas vezes, acabava gpenas aumentando a fila de espera para
atendimento psicoterdpico, para grupos de acolhimento €ou atendimento  psiquidrico na
indituicdo. O critério de chamada desses usuarios para atendimento  continuava sendo as
vagas oferecidas pelos diferentes profissonais nos programas desenvolvidos na ingtituicdo.
N&o havia previsio de tempo para a convocagdo dos UsU&ios e, perssiam  muitos casos de
“abandono” ou “desigténcid’ por pate dos usuarios que, a0 serem  chamados para 0s

atendimentos a partir das filas de espera (principamente de psicotergpia), néo compareciam.
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Os questionamentos também continuavam preserntes na equipe:

1 - Os usuaios em fila de espera de fao precissvam anda do aendimento que
aguardavam?

2 - O longo tempo de espera fazia com que 0s usudrios buscassem resolver suas questes por
outros meios?

3 - A equipe estava conseguindo perceber as necessdades de reorganizacéo das agOes
tergpéuticas, em consonancia com a diversidade e a gravidade das demandas?

4 - Como eram redizadas as ofertas inditucionais de aendimento? Em que perspectiva ou
paradigmas estavam embasadas?

5 - A demanda por aendimento freglentemente era recortada por uma percepcdo
médicalmedicamentosa do tratamento em Salde Menta Coletiva Como a equipe poderia
lidar com essa questéo a fim de também tentar mudé:1a?

No que e referia as internagbes psiquidtricas, a equipe constatava que o P.A.
era resolutivo, pois nagquele aendimento era possivel viabilizar o vinculo com o0 usu&io em
dtuaches graves e, consequentemente, oferecer atendimentos diversficados e mas eficazes,
como por exemplo, retornos com escuta didria dos usuaios na indituicdo e intervencoes
familiares, que, muitas vezes, tornavamse subditutivos da internacdo psquidrica. Este
aspecto também foi observado pea reducdo gradua do indice de internagbes do municipio,
desde o processo de implantacdo do programa de Salde Mentd, em 1995, e também com a
implantacdo do P.A. em 1998.

A partir das reflexdes da equipe, 0 PA. s regfirmava como um dispositivo
interessante no aendimento da porta da indituicdo, pois sgnificava uma forma de rdacéo
dos profissonais da equipe com 0s usu&ios, que permitia lhes dar um acolhimento e uma
continéncia imediata, e também visava, por um lado, entender melhor as queixas/demandas

dos mesmoas, e por outro, levava a discussdes na equipe sobre a Situagcdo dos usuarios, com o
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objetivo de rever as aghes assstenciais exisentes e de congruir outras intervencbes que se
mostrassem necessarias.

A preocupacdo em desmontar as filas de espera se fazia presente nas discussoes
de equipe, assim como as queixas dos profissonais envolvidos no PA, que eram referidas
como um trabadho extremamente desgestante, pois 0 grande nimero de usu&ios que
procuravam  diaiamente esse aendimento na indituicdo,  denunciava defasagem de
atendimento frente as demandas.

Nesta indituicdo, como em outres indituicdes de Salde Mentd Coletiva,
tinha-se, e anda tem, que se conduzir diariamente o tratamento de um grande nimero de
usuarios, e a mesmo tempo, acolher casos novos. Frente a edta redidade, outra questdo
pertinente e que a equipe se colocava, era de como manter para 0s usuaios da ingituicao,
uma postura de boa acolhida e atendimento tanto individua quanto do coletivo.

O aendimento inicid, na porta da indituicdo, tinha um pape fundamenta
frente a esta questdo, uma vez que era a partir deste atendimento que os usuarios faziam seus
pedidos de guda e, também, era a partir destes atendimentos que as ofertas de tratamento
ingtituciond eram efetuadas.

A patir de um primeiro esudo e de agumas reflexdes preliminares sobre o
Pronto Atendimento como prética inditucional do aendimento na porta desse servico de
Salde Mentd, pudemos observar que, inserido na rotina  indituciona, o Pronto Atendimento
acabou funcionando burocraticamente.  Predominantemente administrava as queixas dos
usuarios. O acolhimento imediato dos usuarios, n0 momento em que eltes procuraram a
indituicdo, Nndo representou  uma mudanca na concepcao do sofrimento psiquico e das formas
de seu tratamento.

Isto nos fez pensar que, neta indituicdo, a implementacdo de novos projetos

assigencias, embora visando, na dimensio tedrico assgencid, congtituirem-se  como
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subgtitutivos a0 modelo Adlar, de certa forma acabou numa reestruturacdo do modeo
assigencid psquiétrico e reproduziu préaticas ainda desse paradigma, que se tentava ou s
propunha superar. O P.A tinha se caracterizado como depositério das queixas e dos problemas
dos usu&rios que o0 procuravam, e estes ainda tendiam conceber quem os atendia (escutava),
e aprépriaingituicdo, como detentores daquilo que lhes fdtava (remédios, orientagtes).

Tosgudles, em 1987, na entrevita encontro redizada na Franca (Gdlio e
Congtantino,1994), embora se referindo a indituicdo hospitdlar, gpontava que, na prética
assgencid, existe sempre um primero encontro que se caracteriza como um momento em
gue o profissona, ou a equipe encontrase pela primeira vez com 0 usu&io, e que este
primeiro encontro acaba separando 0 passado e também marcando as possibilidades do
futuro. Pontuava que as possibilidades oferecidas para os usuarios que procuram guda nos
sarvicos de Salde Mental Coletiva estéo também relacionadas com a organizacéo do lugar
desse encontro na indituicdo, que pode ser um demarcador importante para que esses
usuarios possam retornar @ mesmo lugar, ir a outros lugares, voltar com a sua familia ou
fazer outros percursos.

Scazufca (1990), a0 abordar a pratica medicamentosa nos ambulatorios de
Salde Mentd da Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo afirmava que a mesma néo
permite aos usuarios a compreensdo  gerad do seu sofrimento e nem entrar em contato com
suas capacidades de percepcdo e explicacdo. Geradmente, esses usuarios procuram aivios que
sgjam tdo rapidos e mncretos quanto suas necessidade de sobrevivéncia, elegendo o camante
como medida de divio ingantaneo. No entanto, a autora pontua que 0 uso de medicamentos,
como prética teragpéutica, ndo pode ser explicado somente pela Stuacdo de sofrimento
psiquico do sujeito, por particularidades da relacdo médico—paciente ou por caracteristicas
ingtitucionais, pois préatica é produto de uma relacdo didética entre uma Stuacdo e um

habitus (que funciona como uma matriz de percepgdes, de gpreciagies e de agbes, tornando
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possivel a redizacdo de tarefas diferenciadas) dependendo também da crenca que o sujeito e
SeuU grupo depositam nesta prética.

Embora Birman & Costa (1994), a0 andisarem aspectos relacionados com a
implantacdo dos programas de Salde Mentd, baseados nos principios da Psquiatria
Comunitaria Preventiva, definissem que, no Brasil, o modeo de interesse pda Salide Menta
edava definido na medida em que da ea um vdor dependente do nivd culturd e
socioecondmico de cada usuario, sendo que agueles pertencentes as camadas mais pobres
buscavam nas indtituigdes pulblicas respostas medicamentosas para seus conflitos psiquicos,
enquanto 0S mas ricos procuravam  na  praica privada o  tratamento
psi cotergpico/ps canditico.

Ao find da década de 1990, pudemos congtatar que a assisténcia em Salde
Mentd Coletiva, no Brasil, apresentou mudancgas interessantes. A implantacdo progressiva de
equipes multiprofissonals, em diferentes  indituigbes extra-hogpitalares, o incentivo ao
aendimento ambulatorid e a insercdo na rede externa de pacientes egressos de internagcOes
psiquidtricas tém colocado em cena, vdiosas contribuigdes da psicandise neste processo,
enquanto que as peculiaridades de determinadas redidades socioecondmicas  colocam em
cena a necessdade da articulacdo de diferentes saberes e préticas na criagdo de novos
projetos assigtenciais.

Neste sentido, a escuta no atendimento da porta dos servicos de Salde
Menta Coletiva, assm como a andise dos paradigmas  que poderiam estar permeando-a,
tém repercussdes nos projetos terapéuticos oferecidos aos usuarios e isto me parece de suma
rdevancia A reflexdo sobre as possbilidades de transformagbes dessas préticas, das
indtituicOes e das paliticas de Salde Mentd, a partir desse atendimento e das informagdes que

€le pode propiciar, S0 outros aspectos também de grande relevancia.
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A problematizacdo entre a demanda e as ofertas deste servico de Salde Menta
implicaram em problematizar as concepgdes que engendraram prética e, para isto, a
trgetoria das prétices em Salde Mentd Coletiva levou a aveliacdo das formas que essa
prética do Pronto Atendimento, assm como seus efeitos,  adquiriram ao longo de sua propria
higédria na indituicdo, e se impuseram como um elemento para iniciar 0 processo de seu
préprio esclarecimento.

Na pesquisa, objeto desta dissertacdo, passare a me referir as formas do
primeiro contato com a indituicdo, utilizando dois termos. Pronto Atendimento, quando se
trata das formas de escuta que costumam redundar em administracdo burocrética das queixas
e “recepcdo-escuta’, quando se trata do modo que se pretende contrapor aos principais
efeitos do Pronto Atendimento. Edta Ultima forma de recepcdo dos primeiros pedidos tem seu
ponto digtintivo na diferenca entre observacdo e escuta propriamente dita, como modos de

dar continéncia as queixas.

2 - Uma pequena trajetoria sobre as préticas em Saude Mental Coletiva

Segundo Amarante (1995), os paradigmas que embasam as préticas em Salde
Menta Coletiva foram congtituidos historica e sociamente.

A partir de Foucault (1977), sabemos que antes do século XVIII a loucura néo
era dstematicamente internada, pois era concebida como uma forma de ero ou ilusdo. O
lugar reconhecido @mo tergpéutico era a natureza, tida como a forma visivel da verdade, com
0 poder de dissipar 0 erro e de fazer desaparecer as queixas. As prescricies para 0s casos de
loucura eram 0s passaios, a viagem, 0 repouso, a ruptura com o mundo artificial da cidade.

Durante a Idade Média, a percepcdo socia da loucura ndo era articulada

com a elaboragao de conhecimento sobre a mesma.
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No século XVII, com a criacdo dos “Hospitais Gerais’,  comegou a prética de
reclusio dos margindizados, deinglentes, miseréveis e, entre eles, os loucos (esses eram
freqlientemente mantidos acorrentados por exidir, entre ees, uma parcea de individuos
percebidos como perigosos e violentos). Edtas internacbes, que na ldade Classica eram
baseadas em uma prética de protecdo e de guarda, a partir do século XVIII, passaram a ter
caracterigticas médicas e tergpéuticas. O hospital, que até entdo era espaco de populacdes
diversficadas e tinha uma caracteristica predominantemente filantropica, passou a ser uma
indituicdo médica para tratamento de pessoas enfermas. No contexto da época, pela
possibilidade de aglutinacdo dos loucos num mesmo espaco para conhecimento e tratamento
das suas loucuras, nasceu apsquidtria

Pind, no <éculo XVIII, teve um papd fundamentd nesse processo.
Condderado um dos fundadores da clinica médica, em 1793, ao assumir a direcdo do Hospita
Bicétre na Franca, foi também quem reservou o primeiro espaco médico para os dienados.
Abordando medicamente certos tipos de doencas, das quais a medicina pouco Se ocupava,
condruiu uma maneira propria para classificar e tratar a dienacdo e organizou também os
meios de assigténcia a loucura. Esta, que até entdo era objeto da filosofia, que tratava das

guestdes da ama, das paixdes e damoral, passou também a ser objeto da medicina.

A obra de Pindl, estruturada em tecnologia de saber e intervencéo sobre a
loucura e 0 hospital - cujos pilares estdo representados pela congtituicdo da
primeira nosografia, pela organizagdo do espago aslar e pela imposicao
terapéutica (o tratamento moral) - representa o primeiro e mais importante
passo histérico para a medicalizacdo do hospital, transformando-o em uma
ingtituicdo médica (e ndo mais socid e filantrdpica), e para a apropriacdo da
loucura pelo discurso e a préatica médca. Esse percurso marca, a partir da
assuncdo por Ping da direcdo de uma instituicdo publica de beneficéncia, a
primeira reforma da ingtituicdo hospitalar, com a fundagdo da psiquiatria e
do hospitd psiquidtrico. (AMARANTE,1995, p.27)



Segundo Bercherie (1989), Pind, filiado a tradicdo nomindista, condderava que
0 conhecimento era um processo baseado na observacdo empirica dos fenbmenos que
condtituiram a redidade, ou sga, 0 conhecimento era classificacdo, separacdo e agrupamento
dos diferentes fendbmenos em ordens aproximativas, condtituindo, entdo, classes, géneros e
espécies a partir das observagBes. Ele condtituiu a clinica médica como loca de observacio e
andise sgematica dos fenbmenos perceptiveis da doenca, a nosografia (descricdo metédica
das doencas). A loucura foi, entdo, consderada como um rompimento da razdo expresso
aravés de determinados sinais, precisos e condates. Pind, postulando o isolamento como
fundamental para a observacéo e descricBo  da sucessio dos sintomas,  agrupou os loucos e
assm fundou a ciéncia, que denominou o louco/loucura como objeto de saberes e discursos

no concelto de doenca mentd.

Pind éaum s tempo, um construtor tedrico e pratico. Reline e da corpo
aos saberes médicos e filosoficos que vinham sendo produzidos sobre a
loucura, e @ mesmo tempo em que opera transformagdes préticas no lidar
socia e ingtitucional com a mesma. Com ele, a loucura passa a receber
definitivamente o estatuto de aienacd mental, o que imprimird ateracoes
profundas no modo como a sociedade passara a pensar e a lidar com a
loucura dai por diante. (AMARANTE, 1995, p.44)

Na teoria pindliana a loucura era concebida como um distirbio das fungbes
intdlectuais e das fungbes superiores do Sstema nervoso, Stuada na classe das neuroses
cerebrais, “sem inflamacdo nem lesfo edtrutura”. Concebendo a loucura como um  desarranjo
das faculdades cerebrais de causss fisicas, hereditarias e morais (as paix0es intensas e muito
contrariadas e prolongadas, 0s excessos de todos os tipos, as irregularidades dos costumes e
dos habitos de vida, a educacdo perniciosd), sendo edas Ultimas consderadas as causas mais
importantes da dienagdo. Como tais condigdes estavam presentes no meio socia do paciente

0 tratamento proposto, naquela época, era a reeducacdo da mente dienada por meio do

isolamento do mundo exterior, afastando o enfermo para um local onde n&o fosse prejudicado.
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No tratamento mora, 0 espirito perturbado, poderia ser reconduzido a razéo
com o0 auxilio da indituicdo, em que o ambiente desempenhava um papd capitd no
tratamento. O isolamento na indtituicdo era justificado para retirar 0 paciente das percepgdes
habituais que tinham gerado a doenca. O adlo deveria ser um centro de reeducacdo modelar,
onde a submissio era 0 primeiro passo da cura. Pind  havia concluido que era provave que,
na imensa maoria dos casos, a loucura estaria isenta de lesbes do cérebro, sendo o
funcionamento da mente 0 que estava perturbado. Postulava a possbilidade do tratamento
morda e acura potencial daloucura

Cientificamente embasado “O asilo é o lugar do tratamento mord; €, também,
por s préprio o tratamento mora.” (Amarante,|995, p.45)

As préticas assgencias em Salde Mentd se inicaram com caracterigticas
aslares e de tutdda, num contexto em que 0 louco era caracterizado como representante de
risco e periculosdade socia, 0 que propiciou, e ainda propicia, uma sobreposicdo entre o
tratamento e a punicéo.

A obra de Pind teve continuidade com Esguirol, que aprofundou as descrighes
dinicas, diginguindo os digtirbios mentais de subgrato organico e os distirbios mentas
funcionais, diferenciando a idiotia da loucura. Ele dividiu a deméncia (enfragquecimento gerd
das faculdades mentais com supresso da atencdo volunt&ia) em uma forma aguda e duas
formas cronicas incurdveis. a deméncia senil e a deméncia cronica. Segundo Bercherie (1989)
no periodo de 1820 a 1850 o tratado de Esquirol - “Descrigdes Clinicas mais gprofundadas
diginguindo as Sindromes Pdcopatolégicas’ - era a Unica obra relativamente completa sobre
as doencas mentais.

Em 1822, Bayle publicou sua tese sobre a paralisia cerebral, descrevendo,
pela primeira vez na psquiatria, uma entidade morbida que se gpresentava como um processo

sequencia, desenrolando no tempo diversos quadros clinicos  sucessivos, associando sinais
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psiquicos e fisicos smultaneos e repousando numa base andomo-patoldgica. Ele  atribuiu a
uma meningite crénica o desencadeamento da alienacd mental acompanhada por distarbios
motores, ocasdo em que a pardisa gerd incompleta evoluiria para os distirbios mentais,
postulando que a maioria das dienagbes mentais era sSntomas de uma inflamacdo crénica
primitiva das membranas do cérebro.
Em 1860, Mord estabeleceu uma distingdo entre as inlmeras causas ocasionals

e determinantes da loucura e postulou que a degenerescéncia hereditaria era a causa mas
importante das loucuras, smples ou essenciais. As degeneragOes transmitidas teriam 0s seus
efetos agravados hereditariamente e  terminariam por extinguir-se, devido a incapacidade de
procriacdo, numa espécie de eliminacdo naturd.

De acordo com Amarante (1995), a teoria das degenerescéncias aparentemente
resolvia, naguela época, 0 debate entre o fisco e o0 mora e reconduzia a psquiatria a
filosofia, @ metafiSca, a teologia e a antropologia, passando pelo campo bioldgico como a
sede da degeneracdo espiritual. Essa teoria retomou, naquela época, a discussdo sobre a cura
dos dienados por meio do traamento mord individudizado, pois a lotacdo dos aslos
colocava em dlvida a eficacia do tratamento e, de acordo com a teoria da degeneracéo, na
condtituicdo do sujeito ndo havia como tratar. No entanto, as etapas de profilaxia e tratamento
dos episodios ddirantes continuavam na prética assstencid, sendo efetuadas aravés das
internacles, pelas quais o tratamento mora e educativo era o melo terapéutico.

Em 1883, com Kraegpdin, surgiu o Compéndio de Pdquiatria cuja
classficacdo era essencidmente sindrbmica, ou sga, 0 estado morbido era caracterizado por
um conjunto de Snais e sntomas, que poderiam ser produzidos por mais de uma causa
Diginguindo os edados agudos (depressivos, crepusculares e de excitagdo), periodicos
(psicose), crénicos (delirio sSstematizado primaio) e deteriorativos (deméncia parditica e

edados de fraqueza psiquica), ele consderava a investigacdo psicoldgica imprescindivel



paa a compreensdo das doencas mentas e defendia que a pscologia podia fornecer
insrumentos concetuais a andise dinica

Através do principio nosologico-clinico, Kragpdin provocou um novo arranjo
no conjunto de aspectos relaivos a uma doenca, 0 qua passaram a ser combinados a
etiologia, as condigdes de aparecimento da doenca, a tendéncia a predisposicéo, o curso da
molégtia, a Sntomatologia, 0 progndgtico, a idade e 0 sexo. Este principio nosoldgico-dinico
propunha uma compreensdo longitudind, diferenciada em grupos e nesta classficacéo a
etiologia passava a ser mais importante do que a nosografia e contrastava as doengas mentais
adquiridas (de origem exdgena) com as doengas mentais organicas (de origem enddgena).

Na década de 1910 as idéas advindas da psicologia dindmica e da
fenomenologia comecaram a penetrar nas concepgdes classicas da psquiatria e a transforma-
la Enquanto ramo da neurologia, a psquiatria, que tratava das perturbagbes das funcdes
mais complexas do Sistema Nervoso Centrd, tinha dificuddades em fornecer a 9 mesma uma
verdadeira fundamentacéo andtomo-patol ogica.

Para Bercherie (1989), a concepcéo dualista dos problemas mentais durante o
stculo XIX foi uma congtante. Para adguns eram secund&rias a afecgbes sométicas, cuja sede
poderia ser, eventuamente, descoberta e em sua forma pura era concebida como isenta de
baseslesonais, congtituindo numa modificagdo funciona desconhecidado cérebro.

As funcles psiquicas superiores (consciéncia, apercepcdo, vontade) eram
explicadas, na tendéncia inglesa, como resultantes do conjunto do funcionamento psiquico, e
natendénciadema, como atribuidos a uma funcéo especifica de uma rea cortica particular.

Ainda, segundo Bercherie (op.cit.), o termo “deméncia precoce’, utilizado
freqUentemente na Franca desde Mord, designava um modo de terminacdo das psicoses

degenerdtivas e uma entidade clinica. As concepgdes kragpinilianas penetraram  lentamente



na psquiaria francesa e foi por volta de 1910 que se condituiu, na Franca, o edificio
nosol0gico considerado classico.

Em 1911, Badlet propés o agrupamento dos diversos delirios cronicos
ducinatorios sob o0 nome de “pscose ducinatdria cronica’ e~ rgetando a sintese
kraepiniliana, condderou o0s ddirios polimorfos degenerativos e os ddirios crénicos de
Magman, como formas extremas de um mesmo grupo, no qua a explosdo de aucinagbes dos
diversos sentidos, seguindo-se a uma forma de ma-estar e inquietacdo, condicionava delirios
de férmulas diversficadas. Digtanciando das “concepcBes neurologizantes do  séoulo
anterior, comecava, asim, a Se condituir a era psicodinamica na apreensdo do fenbmeno
ducinatorio.

A evolucdo dos conhecimentos neuroldgicos e anatomo-clinicos fez com que,
progressvamente,  aguns conjuntos clinicoss, como a doenca de Parkinson, o Bdcio
Exoftdmico ou a Coréia, saissem do quadro das grandes neuroses.

A descoberta do papel das representacGes na origem dos acidentes histéricos
levaria as teorias de Janet, Binet e Freud a fazerem da hisgeria uma doenca mentd,
caracterizada pela exigténcia de grupos psiquicos separados da  consciéncia, que
determinavam os Sntomas.

Em sintese, 0 edtabeecimento da psquiaria teve como condicgdo o
nascimento do asilo, no find do século XVIII. Fundado o asilo ao longo do século XIX, os
psiquiatras redizaram um trabalho de observacdo, descricdo e classficacdo, estabelecendo
dstemas mas ou menos regionas de classficacdo da doenca mentd, Stuacdo em que a
ecola dema opunha-se a francesa. Na virada do século, Kragpelin foi o autor de um primeiro
sgema nosologico transnaciond que, gradativamente, foi servindo de linguagem comum aos

psiquiatras de diversos paises.



Segundo Luzio (2003), na passagem para 0 século XX, no campo das doencas
mentais, 0 saber indituido se centrava na concepcdo organicista, oriunda da psquiatria dema
e desenvolvida como contrgponto a concepcdo mora pindiang, norteadora da psiquiatria
francesa vigente naguela época.

A condtituicdo da psicandise como um novo saber que entrou no campo das
doencas mentais, contrapondo-se & concepcdo organicista, principamente de Kragpdin,
possibilitou uma nova e importante direcéo parainvestigacdo em relacdo aloucura.

Asidéasfreudianas da psicandise mostraram que a doenca era uma resposta
do individuo, cuja exigténcia se davacom sofrimento. Isto incluia a subjetividade.

Postulando que a angUdtia, a dor, os desgjos e as fantasias fazem parte do
psiquismo humano, a loucura deixou de ser vista como privilégio de poucos e passou a ser
vista como possibilidade de todos.

Na teoria freudiana, os sntomas sé0 entendidos como uma manera particular
do sujeito dizer sua verdade sobre sua historia e desgo. A psicandise, introduzindo o sjjeto
do inconsciente na producdo do sujeito e de seu sofrimento, originou a mudanga do foco, do
eu para 0 regisro do inconsciente. Situando O suUjeito inconsciente entre as exigéncias
pulsionais e as redricdes advindas do fato de que ha uma cultura, Freud postulou o ma-estar
no homem como uma imposicdo edruturd desgnando, portanto, o homem como um ser
marcado pelo conflito.

Abordando a problemética do conflito, a pscandise inditui um espaco dlinico
fora dos asilos e um método baseado no registro da faa e da escuta entre 0 paciente e o
meédico, apontando 0 processo da transferéncia como fundamental para desfazer o0s segredos
daloucura

No entanto, para Luzio (2003), io ndo chegou a interferir nas préticas

adlares, cujo principio fundamenta do tratamento mord, o isolamento do mundo exterior



através da internacdo psiquidtrica, continuou perpassando diferentes préaticas assgténcias da
Salde Mentd Coletiva

Para Bercherie (1989), o desenvolvimento da prética e da teoria pscanditica
conditui, de maneira incontestavel, 0 comeco de uma nova era na higéria da dinica A
psicandise, ganhando cada vez mas terreno na psicopatologia, apresentou-se COmo um

ssemaexplicativo, que visavaacompletude,

[.] o novo a&gulo sob o qua ea consderava os fendmenos
psicopatoldgicos, o de sua significacdo subjetiva, levou-a considerar o olhar
clinico centrado na morfologia externa dos fendbmenos, como forma e
estéril ou até dienante.(BERCHERIE, 1989, p. 316)

Moscovici (1978), também pontua que a psicandise subverteu a relacdo entre
o norma e o patoldégico, pois no século XIX  a loucura encarnava, em face da comunidade
organizada dos homens normais, 0 agregado dos seres que néo tinham tido acesso a dignidade
humana. Os hospitais e manicomios serviam, entdo, para tranqliilizar a sociedade, afastando
os dienados do convivio socid. Peara a psiquiatria cléssica, ese “objeto” de diagndstico néo
podia ser sujeito de um didogo, de uma conversacdo. A pscandise, aravés do entendimento
do “adoecer psiquico’ pela via do inconsciente, possibilitou uma nova direcdo para a
investigacdo em relacdo a loucura. 1o repercutiu, também, no espaco socia das préticas e na
criacdo de novos digpositivos terapéuticos.

A expansdo da psicandise levoura a0 seu reconhecimento pela psiquictria e,
em aguns momentos, nos Estados Unidos, ambas foram confundidas entre s.

Teorias socioldgicas e pscologicas levaram a  leitura do discurso psicanditico,
orientadas numa perspectiva de intimizacdo do sujeito e, a0 mesmo tempo, criaram técnicas
visando a resolucdo e acomodacdo dos conflitos socials, ha edfera individuad e a partir da

adaptacdo socidl.
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Para Amarante (1995), a medicina, ao atribuir aidentidade margind e doente
a0 louco, criou condigdes para sua medicaizacdo e para sua retirada do espaco socid através
das internag0es aslares. Essas internagbes criaram efeitos de tutela, que confirmavam a
necessdade de isolamento do louco para gerir sua pericdosdade socid e produziram a
doenca menta enquanto objeto médico passive de diagnéstico e de medicdizacdo. Assm,
edruturou-se 0 paradigma que judtificava a intervencéo. “O manicomio concretiza a exclusio
gue amodernidade produz com adiferenca.” (Amarante, 1995, p.50)

Pensar o encadeamento da histéria com uma certa intencdo no passado que
viria a se redizar no presente, seria pensar uma identidede primeira,  cujo percurso viria a se
confirmar depois. No entanto, a histéria pesquisa e acompanha a emergéncia dos
acontecimentos, que se produzem através da descontinuidade e das forcas que etédo  em
jogo e que s fazem presentes na historia. A histdria reintroduz 0 descontinuo  nos mostrando
que existem sempre pluralidades dispersas.

O contexto higtérico socid posshilita uma conformacdo ao cenaio socid nas
rlacbes com trabaho, doenca e diferenca. A histéria pode ser considerada como um
ingrumento de descongtrucéo dos dispositivos inditucionais, até entdo considerados naturais e
imutévels.

Embora, desde sua origem, os aslos tenham sido criticados, foi  no periodo
apos a Segunda Guerra Mundial que se acentuaram as criticas e 0s questionamentos sobre a
indituicio aslar e 0 sdber psiquidrico. Em decorréncia disto, surgiram diferentes propostas
de mudancas e de reformul actes da assi sténcia e do tratamento psiquiétrico.

Costa-Rosa (2000), pontua que as préticas dternativas em Salde Menta se
condituiran a partir das criticas, tanto ideoldgicas como tedrico-técnicas, ao modeo

psiquidtrico etambém por meio de novas experiéncias asssenciais em diferentes paises.



A Pdquidria de Seaor Francesa organizava a assgténcia  segundo
hierarquizacdo e regiondizacdo de servicos, com énfase na prestacdo dos cuidados extra-
hospitalares com a criagéo de ambulatérios, oficinas tergpéuticas e visitas domiciliares.

A Psquiaria Comunitaria Preventiva Norte Americana organizava  0S
cuidados com bases nos graus de complexidade das acBes em prevencdo priméria, secundaria
e tercid&ria, enfatizando a atencdo basica (priméria) como espago de prevencdo do adoecer
psiquico.

A Antipsquetria, assumindo uma pogtura mas critica e incisva no sdo da
contracultura dos anos 60, postulava que a loucura estava entre os homens e ndo dentro dos
homens. Numa postura contestatéria e libertaria, propds a criacdo de um novo tipo de
Comunidade Terapéutica, onde fosse possivel um didogo entre arazéo e aloucura.

A experiéncia da Psquiaria Democrética itdiana se caracterizou como uma
ruptura com as préticas baseadas na reforma ingtitucional, e optou por uma desconstrucdo das
ingtituigdes psquidtricas, 0 que envolveu a desmontagem do “mito” (paradigma) da doenca
mental e a criacdo de novas formas de convivio entre a sociedade e a loucura.

As diferentes propostas que questionaram o modelo psiquiétrico de tratamento
da loucura vigente buscaram condruir, de diversas maneras e em diferentes nives,
mudangas no que se refere & concepgdo do processo sallde-doenca e dos meios tedricos
técnicos Uutilizados para lidae com €a no modo de organizacdo das relaghes
intraingtitucionais, no modo de relagbes da indituicdo com sua clientdla e com a populacéo
em gerd ena findidade de suas acBes em termos terapéuticos e éicos. Isto também produziu
transformacbes nas necessdades sociais (as demandas-encomendas) e nas respostas  (as
ofertas tergpéuticas) das ingtituicdes de Salide Menta Coletiva.

Esse processo historico de formulacdo critica e prética, que teve e tem como

objetivo e edratégia 0 questionamento e a daboracdo de propostas de transformacdo do



39

moddlo classico e do paradigma da psquiatria, tem sSdo designado como Movimento da

Reforma Psquidtrica numa de suas etapas bem configuradas.

2.1 — A Saude Mental no Brasil

Segundo Medeiros (1997), no Brasl, a aividade psquidrica nasceu com a
internacdo dos doentes mentais, por volta da primeira metade do seculo XIX. Criados com
caracterigticas comuns, os hospicios brasleiros  surgiram, principdmente,  nagueles mesmos
lugares onde ja se registrava uma tendéncia a retirar das ruas 0s consderados loucos,
atendendo aos reclamos dos que se senshilizavam com a precariedade dos locais que lhes
eram destinados (prisdes, pordes de hospitais gerals, masmorras). As suas construcbes eram
em sitios afastados dos centros urbanos.

Desde sua condituicdo, em meados do século XIX, aé a Segunda Guerra
Mundia, a assgéncia a Salde Mentd no Brasl foi caracterizada por préticas disciplinares,
nas quais a psquidria tinha um poder de auxiliar na organizacdo das indituigdes, que se
condtituiram numa forma de controle politico socid.

Em 1964, a pdquiatria adquiriu o status de prética assstencial de massa e por
meio de convénios com o Ingtituto Naciond de Previdéncia Socid, criado em 1967, a prética
privada na salde era financiada por recursos publicos. A assgténcia psquidtrica organizeda,
em torno de agbes curativas individuais em leitos hospitdares, acabou se condituindo numa
opcao rendosa para os donos de hospitals, e onerosa, para 0 Estado e principamente para os
usuarios, pois o0 tempo médio de internacdo, variando em torno de 90 dias, favorecia a
inditucionalizacdo dos mesmoas.

Durante a década de 70, os manuais para a Assgéncia Psquidrica e as

portarias do Ministério da Salide estabeleceram documentos que propunham a diversificacdo



das ofertas dos servicos assgtencias em Salde Menta, como servicos emergenciais, semi-
internagles, enfermarias psiquidtricas em Hospitails Gerais e pensdes protegidas. No entanto,
gpesar das propostas de mudangas inseridas no discurso oficid, a redidade assstencia
brasileira continuava excess vamente hospital océntrica.

No campo da Salde, a medicina preventiva, introduzindo o méodo histérico-
estrutural, procurava compreender processos como a determinacd socid da doenca e a
organizacdo socid das praticas médicas, buscando também condruir préticas dternativas ao
modelo curativo entdo dominante.

No contexto dos movimentos sociais brasileiros das décadas de 70/80, o
Movimento Sanitério, vinculado ao processo de redemocratizacdo do pais, tinha como
bandeira de Iuta a democratizacdo da Salde. Inserido nos espagos publicos de poder e de
tomada de decisio, 0 conjunto de propostas politicas e técnicas defendidas por este
Movimento se  concretizou no que se denominou de Reforma Sanit&ia Esa reforma  se
caracterizou por um processo de transformacdo da norma legd e do apardho indituciond,
gue regulamentava e se responsabilizava pela protecdo a Salde dos cidadéos, sendo o grande
responsavel pela trandformacdo do Sistema de Salde brasileiro, quando se conquistou o
preceito condituciond da Salde como direito de todos e dever do Estado. As propostas
gprovadas na VIII Conferéncia Naciond de Salde, redizada em 1986, que contou pela
primeira vez com participacdo de entidades e representantes da sociedade civil nortearam a
elaboracdo do Capitulo Il da Seguridade Social da Constituicdo de 1988, Secdo da Salide.

O Movimento da Reforma Pdquidrica no Brasil, que  adquiriu maior
vighilidade no fina da década de 70 e inicio da década de 80, caracterizou-se, naquele
periodo, como um setor dentro do Movimento Sanité&rio. No campo da Salde Menta
Coletiva, condituia-se um pensamento critico em relacdo a natureza e a fungdo socid das

praticas médicas psiquidricas e pscoldgicas. Os grandes hospitais psiquidtricos publicos
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brasileiros, com suas préticas asilares, foram apontados como redutos dos margindizados e a
reforma foi sendo condtituida por quem estava nas indituicies e acreditava nas possibilidades
de mudangas.

Portanto 0 processo historico bragileiro de transformacdo no campo da Salde
Mental foi influenciado pedo Movimento dos Trabahadores desta &ea que, durante longo
tempo, desempenhou um papd fundamenta, tanto na formulagdo tedrica, quanto no
desenvolvimento de novas préticas assstenciais.

Na década de 80, o reconhecimento da necessidade de reinscrever o usuério
dos servicos de Salde Mentd no campo socid foi acompanhado por mudancas nos
procedimentos técnicos, administrativos e politicos. A problematizacdo das indtituiches e as
praticas assgenciais hospitalocéntricas vigentes aé entdo, visando a desospitdizacdo ou a
diminuicdo das internagcbes desnecessarias, levaram a proposta de inclusfo das agbes de
Salde Mentd na rede de servigos publicos em gerd, em que o aendimento, em primeiro
lugar, deveria ser efetuado pela equipe de Salde em Gerd, nas Unidades Basicas de Salde e
nos Hospitais Gerais. Estes equipamentos do Sistema de Salde passaram a ser considerados
como porta de entrada para os usuarios da rede de Salide Mental.

A implantacdo do Sistema Unificado e Descentrdizado de Salde (SUDS) no
Estado de Sdo Paulo, em 1987, veio corporificar esta politica, tragando diretrizes para
implantacdo do setor de Salde Mental e estabelecendo um processo hierarquizado das agoes,
desde as Unidades Bésicas da Salde até os hospitais psiquiétricos. Esta articulacdo das agdes
psiquidricas aos servicos basicos da Salde tinha como objetivo dar cobertura a toda
populacéo de risco, incentivando o diagndstico precoce e o tratamento oportuno, prevenindo o
agravamento de doencas/crises, 0 risco de internagbes e aumentando a resolutividade extra

hospitaar.
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Do ponto de vigta politico, este movimento, que reorientava e reorganizava as
aghes assgencias, explicitava as mudangcas na politica de Salide Mentd do Brasil. As
diretrizes de Salde do Estado propunham uma concepcdo integrd do homem, assistido como
ser socid, com corpo e psquismo indissocidveis, numa concepcdo  bio-psiquico-socid. O
campo assgencia também s redimensonou e outros profissonais, como  psicdlogos,
assstentes socials, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos entraram na rede de servigos.

Aos Escritérios Regionais de Salde (ERSA), cabia gerenciar  equipamentos de
Salde exigentes em sua aea geogréfica de abrangéncia (Centros de Salde, Hospitais,
Laboratérios e Ambulatdrios de Especididades), administrar 0s recursos interingitucionals,
plangar acles e definir objetivos e metas de Salde, em ambito regiona, gerindo recursos
financeiros, materiais e técnicos.

Na década de 80, na regi&o da indituicdo estudada, embora cada um dos 13
municipios que compunham o ERSA-20, tivesse a rede Basica de Salide (Postos e Centros de
Atendimento a Salde), a sofiticacdo dos atendimentos variava de acordo com a edtimativa
populaciona de cada municipio.

Em 1988, a direcéo do ERSA 20, criou um Grupo Especid de Programa de
Trabdho em Salde Mentd (GEPRO), que tinha como objetivo tracar as diretrizes da
assgéncia em Salide Mentd daregiéo.

Condderando a diretrizes governamentais, as propostas do GEPRO
determinavam que cabia aos Centros de Salde a responsabilidade de recepcéo, triagem,
psicodiagnostico e o encaminhamento a outras acles epecidizadas em Salde Mentd.
Funcionando, entéo, como porta de entrada para os usuarios vindos de diferentes ingtituigoes
(escolas, familias, policia, judici&io e também para a busca espontanea), a admissdo dos

usuarios em Salde Menta erarealizada pel os Postos e Centros de Salde.



Degta forma, a recepcdo e a triagem (enquanto Pronto Atendimento) deveriam
orientar-se para um atendimento imediato do usuéio, objetivando uma maior resolutividade
na rede extra-hospitdar. O trabdho diagnégico, neste aendimento, deveria conduzir a
formacdo de um programa terapéutico de acordo com as condigdes dos servicos de cada
unidade assistencid. Isto ampliou o trénsto dos usuarios para 0 espaco ®cid comum, maes a
insercéo da Salde Mental na rede de Salde, em geral, fezse com ainclusdo do usuaio no
campo socid, mediado pelo circuito médico/medicamentoso.

Em 1987, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Salde Mentd, que bi um
desdobramento da VIIlI Conferéncia Nacionad de Salde, cuja organizacéo e redizacdo foram
marcadas por uma s&rie de conflitos entre os membros do Movimento dos Trabahadores em
Salde Mentd, diretores da Asociacdo Bradilera de Psiquiatria e dirigentes da Divisio
Naciond de Salide Mental do Ministério da Satde.

Ega | Conferéncia foi consderada por Amarante (1995) como um marco da
trgetoria da desingtitucionaizacdo e de construcéo de um novo projeto de Salde Mentd para
0 Brasl, em que a edratégia de transformacdo da assisténcia, visando a congtituicdo de
novas praticas assstenciais, passou a ser a de  desconstrucdo e construcdo de novas formas
de lidar com a loucura e com o sofrimento psiquico no cotidiano das indituicdes. Foi também
a partir desta Conferéncia que as Associagdes de familiares e usu&ios passaram a atuar no

Movimento da Reforma Psquiétrica

Inicidmente, os grupos formadores de opinifes e as discussdes dos
encontros denunciavam e criticavam a  assisténcia tradicionamente
deficiente dispensada a populacdo, e propunham o cumprimento das
aternativas baseadas em reformulagdes preventivas, extra—hospitalares e
multidisciplinares. Ao lado das criticas da administragcéo/gestdo dos servigos
surge o lema da luta antimanicomia e as denincias de favorecimento ao
setor privado (pelos convénios com o setor publico e pelo caréter
medicamentoso e lucrativo com que se trata a questdo da salde e da
psiquiatria).(AMARANTE, 1995, p.65)



No contexto da Reforma Pdquidrica Bradslera, também em 1987, no |l
Congresso Naciona de Trabalhadores de Salde Menta rediizado na cidade de Bauru/SP, o
lema “Por uma sociedade sem manicomios’, colocou em destague a questdo da loucura no
ambito socio culturd. O movimento, intitulado  Luta Antimanicomid, procedeu a sua
organizacdo em nivel naciond como um movimento socid autdnomo com relacéo ao Estado,
independente de servicos adminidrativos, de partidos, de corporaghes profissonals, como
Consehos ou Sindicatos. Enquanto uma indéncia de militincia politica, inscrita num
processo socid mais amplo de transformagdes socials, tem Sdo um movimento que combate
as formas de exclusdo da loucura atuando em prol da construcdo da cidadania. Os militantes
gque compdem o movimento gpresentam um novo perfil, que, a0 lado dos trabahadores de
Salde Menta, dos usudrios, dos familiares e da comunidade, inseriramse na Luta
Antimanicomia, buscando fazer circular no tecido socid as indagagbes e 0s impasses
suscitados pelo convivio com a loucura As questbes relativas a exclusio da loucura
novamente obtiveram espago ha imprensa, nas ruas e na opinido publica, influenciando o
processo de transformacdo no campo da assisténcia em Salide Mental no Brasil.

Em 1988, a gprovacdo da nova Condituicdo Brasileira contemplou, no artigo
n° 196, aSalde como direito de todo cidaddo e dever do Estado.

Com base nesta concepcdo, em setembro de 1990, foi promulgada a Le
Organica de Salde e criado o Sistema Unico de Salde (SUS), que tem como principios
doutrin&rios a integrdidade, a universdidade e a eqlidade e como principios operativos a
descentrdizacdo, via municipdizacdo, 0 comando Unico em cada efera de governo, a
regionaizacéo e hierarquizacdo dos servigos e o controle publico do sstema.

Os planos de atencdo a Salde passaram entdo a enfatizar, em suas propostas
de aches assdencials, aspectos como a universdizacdo, regiondizacdo, hierarquizacéo,

participacdo comunitaria, integralidade e eqiidade.



Neste contexto, 0 processo de municipdizacd permitiu a unificacdo dos
recursos financeiros, humanos e materiais destinados a Salde, ficando claro o papd politico
dos municipios no plangjamento e na execucdo das agies assistenciais de Salide.

Na década de 90, & leis 8.080 e 8.142 foram os instrumentos legais para a
efetiva implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que, entre outras questdes, previa a
descentralizacdo das agBes assigtenciais através da municipaizacdo dos equipamentos e dos
servigos de Salde, com a participacdo popular e o controle socia redizado pelos Conselhos
de Salde (Naciond, Estadud e Municipal).

A década de 90 gpresentou sgnificativos avangos na area da Salde Mentd
concretizando, em diferentes regides do pais, a implantacdo e implementacdo de novas
indtituicbes e novas préticas assgencias. Com o conceito de territério e responsabilidade,
como dispodtivo para uma ruptura com 0 modedo psquidrico hospitalocéntrico, e da
articulagdo do conceito de Salde a0 exercicio da cidadania, respeitando-se as diferencas e as
diversdades, as novas indituiches assgencials, que tém sdo condituidas em oposicdo a
manera pela quad o paradigma psquidrico tratava o sofrimento psiquico, condituem um
campo de experiéncias bastante dversficadas e um processo de transformacéo, no sentido de
garantir 0 acesso dos cidaddos aos servicos de Salde. Néo é apressado concluir a pertinéncia

de estudos e reflexdes a respeito das mesmeas.



3 -0 tema do atendimento na porta da ingtituicdo de Saude Mental Coletiva

3.1-Agpectosgerais

Se, por um lado, o aendimento pautado no paradigma psiquidtrico
prevaleceu no campo da assisténcia em Salde Mental Coletiva, por outro, fazse necessario
renventar a dinica como possibilidade de ocupar-se de sujeitos nos aspectos de cuidados
com a salde e, conseglentemente, da cidadania. Nesta perspectiva, sem reduzir a uma
forma Unica e exclusva de uma corrente clinica em teorizar e intervir, a dinica pscanditica
pode trazer importantes contribuicdes a0 processo de desconstrucdo do modelo psiquiétrico,
gque passa pea transformacéo de discursos e saberes no trabalho cotidiano desenvolvido nas
indtituigdes. Entre as contribuicbes, condgderamos que as entrevistas preliminares podem ser
um recurso  pouco utilizado, embora importante para o campo da Sallde Menta Coletiva.

A patir de um longo trabaho clinico de descricio e sisematizacdo, que foi
empreendido pela psiquiatria classica, a loucura foi consderada doenca mental. Num trgeto
que, na escola francesa, va de Pindl passando por Esquirol, Bayle, Mord, e na escola alemg,
de Griesnger (condderado o pai do organicismo) a Kraepelin, o saber psquidtrico produziu
categorias e conceitos, mas nunca conseguiu  inserir a doenca mentd inteiramente no método
préprio da medicing, ou sgja, 0 método andtomo-dinico.

A cdlinica psicanditica condgderou o0 substrato orgdnico, mas descatou este
aspecto parafazer suainvestigacdo e buscar sua verdade no campo da faa e dalinguagem.

Neste sentido, embora, as trés edruturas clinicas da pscandise neurose,
pscose e pavesies, fossem ingpiradas em caegorias da psquiatria cléssca, houve

apropriagdes e rupturas, convergéncias e divergéncias, sendo que, da categoria da doenca
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menta aos conceitos de neurose e psicose, a pscandise caminhou e  passou  da categoria ao
conceito, da fenomenologia a metapsicologia.

Ao modgtrar que as leis do inconsciente estdo presentes em todos 0s Sujeitos
(neurdticos, perversos e pscdticos) e que 0 sintoma neurdtico € uma formacdo inconsciente e,
como td, é expressio do desgo, funcionando como uma metéfora, a psicandise  abriu
caminho para que s efetuasse uma ruptura de um circuito obrigatdrio entre a clinica e a
anatomia patolégica. Abriu, caminhos para novas possihilidades de circuitos, passando pelo
inconsciente, no qua a abordagem do sntoma como uma manifesacdo subjetiva dgnifica
acolhé-lo  para que possa ser desdobrado, fazendo emergir um sujeito, o sujeito do
inconsciente, com sua transferéncia

Paa a pdcandise, 0 sujeito do inconsciente ndo se pertence. Através da
associacdo livre, Freud afirmou que a faa é enderecada, sem qualquer outra ordem que néo
sga aguela inerente a seus proprios trilhos. Este fdar a dguém implica num lago criado s
entre 0 dizer de um gsUjeto e seu dedinataio - o0 lagco da transferéncia. Esse lago €
assmétrico, pois ndo é uma conversacdo, coloca em pauta a fda de um sujeito, ocasido em
gue a pdavra tropeca na relacdo sexud que ndo exise. Na sexudidade humana, a pulséo é
sempre parcia, seu objeto ndo opera como seu complemento. O suUjeito se remete,
inevitavdmente, & questBes que a sexudidade lhe trazia na infancia, tendo como Unico
recurso para se Stuar no campo da diferenca sexual, a saida problemédtica da castracdo. No
fdar da andise, inscreve-se 0 sonho, o0 lapso, 0 chiste, que sdo formacBes inconscientes que
irrompem, desviam, desconectam um sentido que parecia dado, emergindo o sujeito do
inconsciente.

O s humano nasce com um organiSmo pronto, mas O corpo tem que ser
congruido, tem que ser condituido no corpo da linguagem, dando-lhe sgnificacdo. Neste

sentido, 0 homem é um anima de sgnificacdo, constrGi a S préprio e ao mundo através do



permanente processo de criacd0 e interpretacdo do exigtente. Para isto, € necessaria uma
ordenacdo dada pela ordenacdo fdlica. A condtrucdo do corpo exige a perda smbdlica do
fdo. A cadtracdo € o0 que permite didetizar a presenca e a auséncia, 0 vazio e o0 pleno, o
sentido e a suafata, seu acontecimento no registro smbodlico.

Para Lacan (1964), o problema da existéncia humana esta articulado mediante
a digincéo de trés regidros.  red, imagindio e smbdlico. A rdacéo imaginaia se epecifica
pela auséncia de uma mediacéo entre 0 “S” e a coisa, entre 0 “S” e 0 objeto do desgo, entre o
“9” eaidéa A origem peaqua o sujeito se disténcia do que o cerca - o red — corresponde
a0 nascimento da ordem simbdlica

O simbolo, nomeando a coisa e conferindo a eta o valor de um conceito que
pode s usado sem referéncia direta a ea, permite a0 sujeto digancia-se dea. O
sgnificante, o smbodlico, opera, portanto, distingdes indispensavels a condtituicdo do sujeito.

No regidro smbdlico, ficam aticuladas as questbes fundamentais do sujeito
COMo 0 SeX0, amorte, a procriacdo e apaternidade, quando datravessiado Edipo.

Lacan relaciona a diferenciacd entre a neurose e a psSicose com O
reconhecimento ou ndo da castracdo. Existem dois modos que correspondem a elaboracdo da
castracdo no smbdlico:

1 - o recaque que nega conservando 0 elemento negado no inconsciente, que retorna sob a
formado sntoma na estrutura neurdtica;

2 - 0 desmentido que nega conservando o eemento no fetiche que retorna sob a forma de
fetiche na estrutura perversa.

Ha ainda, um terceiro modo que corresponde a metabolizacdo sem passagem
pelo smbdlico:

- é foraclusdo : que nega se deixar tragos e retorna no real, sob a forma das ducinacdes, ecos

de pensamentos, fendbmenos relativos ao sentido e a verdade como as intuigoes ddlirantes.
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Freud postulou que o objeto fdico tem posicdo centrd na economia libidina
tanto no homem como namulher.

Lacan (1964) formulou que o inconsciente € estruturado como uma linguagem e
gue para 0 homem atribuir uma significacdo a sua exiséncia, precisa se ordenar  no simbolo,
sendo a fungdo sSmbdlica o que caracteriza a ordem humana. E a ordem smbodlica que
edrutura os fendbmenos imaginarios, sendo que a entrada do ser humano na ordem smbdlica
se faz por intermédio do Edipo.

A expeiéncia normativa da castragdo, na medida em que € smbolizada,
permite & crianca assumir 0 Seu proprio sexo e e tornar  cagpaz de reconhecer seus limites. A
fdta de smbolizacdo da castracdo se traduz por uma incerteza no sujeito psicotico, com
respeito a sua identidade sexua e por uma perda do sentido da realidade.

Lacan (op. cit.) propbe trés tempos, no correr dos quais, desenvolve-se a
experiéncia da castracio, trés tempos do Edipo.

O primeiro tempo 16gico do Edipo, o tempo inaugura, é um tempo mitico. A
crianca esta identificada com o fdo da mé&, em que a made é paa a crianca um Outro
absoluto. Sem le, neste tempo, 0 estadio do espelho € a construcéo 10gica, a qual corresponde
a formacdo do eu por intermédio da imagem do outro. A unidade do corpo é pré-figurada pela
imagem do espeho e a unidade do eu € totamente imagindria, pois 0 jeito encontra a
imagem do eu no outro.

O segundo tempo logico do Edipo corresponde & smbolizaggo. A mée,
podendo ser smbolizada por uma paavra, passa a0 estatuto de Sgno e existe uma mediacdo
smbodlica da linguagem. E o tempo em que tem lugar o fato fundamental da experiéncia da
casiracio, a percepcao da fata do pénis. A ilusio da universalidade do pénis segue-se a queda
dessa ilusio por meio da condtatacéo da fata do pénis na mée e a submisséo a Le do pai, que

proibe o incesto. A crianca se decide a perder a méae, objeto de seu desgjo para sdvar seu



préprio sexo. Edta crise é edtruturante a medida que a crianca se torna capaz de assumir a sua
fdtaeaproduzir seu proprio limite.

A insercdo do Nome-do-pa (a fungdo paterna ta como é interndizada e
assumida para a propria crianca, e entendida como expressdo do desgjo da mée ou do desgo
do filho) vem barrar esse Outro, onipotente e absoluto, é a inscricdo da castracdo simbdlica,
gue vem dizer a crianca que elando € o fdo e que amée ndo o tem.

O terceiro tempo légico do Edipo é o do declinio do complexo do Edipo, em
que a crianca passara da posicio inicid de ser o fdo a posicdo de ter o fao. O pa gparecera
como um suporte identificatério do ided do eu, cuja matriz smbdlica é o dgnificante do
Nome-do-Pa. A inclusio deste sgnificante no Outro marca a entrada do sujeito na ordem
smbdlica, permitindo a inauguracdo do dgnificante no inconsciente, implicando as questfes
do s=x0 e da exigéncia que, registrados no inconsciente, ou sga, fechados ao sujeito
neurdtico, aparecem enquanto lapsos, sonhos, chistes.

Na pscose, a foraclusio do Nome-do-Pa implica a rgeicdo da castracéo
smbdlica. N&o existe barra para o Outro. Na psicose ha, portanto, a exclusdo do outro da Le,
ndo prevaece a le da castracdo e o se estabelece a dgnificacdo fdica O sujeito pscdtico
ficafora da partilha dos sexos e, ndo podendo escolher entre ter ou ndo ter, passaaser ofao.

Segundo Barreto (1999), no discurso psiquidtrico, o psicotico, definido como
fora da redidade, freglentemente, levava a uma prética que o colocava fora de circulagdo. O
texto freudiano o gStua fora da transferéncia e a teoria lacaniana faa em foraclusbo, fora do
discurso.  Um fora que gponta para uma exterioridade, em que a redidade se faz preserte de
um modo peculiar — uma presenca exterior — onde 0s eementos incompreensivels no
psiquismo do sujeito psicotico ndo fazem parte — sdo de fora Neste sentido, os fendbmenos

psicéticos tém um carder de exterioridade a vida psiquica do sujeito, de irrupcdo, de
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imposicdo, de corte. As ducinagbes verbais sfo uma manifestacdo disto, assm como 0s
pensamentos impostos.

Segundo Quinet (2003), sendo o Nome-do-Pa o Sgnificante que permite ao
jeito entrar na linguagem e a aticular sua cadeia de dgnificantes, a ndo insercdo desse
sgnificante acareta a marca essencid da pscose  os distdrbios da linguagem, como as
aucinagbes, onde as mensagens interrompidas revelam a quebra de cadeias Sgnificantes.

O wyjeto pscdtico, sem referéncia smbdlica, funciona no regisro imaginaio,
no qua o Outro € tomado como espelho e modeo de identificacdo imedista H& uma
crisdizacdo da relacdo imaginaria do eu psicotico com um Outro €eito, reacdo carregada
de uma extrema agressvidade erotizada, que pode ir a€ o desgparecimento da imagem
especular.

No sujeito neurdtico, a redidade que e aceita aravés do recdque é a da
castracdo, que inscreve em S mesmo e da qua ndo tem como escapar. Recacar sgnifica
isolar a representacéo sexud intoleravel, o vedtigio psiquico superinvestido de afeto, que se
torna inconsciente e mantém sua existéncia independente, a0 mesmo tempo em que se conecta
com outros eementos. A representacd0 recalcada exerce uma presséo para retornar do
inconsciente para a consciéncia, 0 que faz com que 0 suUjeito neurdtico se comporte como
angustiado. No processo do recacamento, o0 afeto ndo € recacado, mas sofre efeito  do
recacamento. Por isso, as idéas sdo acompanhadas de muita angUgtia, pois a intenddade da
pulsdo sO se representa em afetos.

Nas neuroses - higteria, fobia ou obsessfo - a defesa se organiza  subgtituindo
a representacdo insuportavel por outra mais aceitavel para 0 eu, e 0 fracasso desse mecanismo
de subsgtitucdo da lugar aos sintomas (neurdticos) que sfo representagbes de angustia ou, em

outros termos, destinos da representacao dos afetos.
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Portanto, em psicandise, 0 Sntoma € um ma estar que se impde ao jeito,
para aém dde e o interpda E uma manifestagio do inconsciente que se reveste, segundo
Nasio (1993), de trés caracteristicas:

1 - na maneira como 0 sujeito enuncia 0 seu sofrimento, nos detahes inesperados do relato e
nas paavras ditas de improviso;

2 - naformulacdo de uma teoria pessod do sujeito para compreender seu mal estar, sendo que
na andise, 0 andiga se transforma no dedinat&io do Sntoma, e quanto mas o sujeto
explicaacausado sofrimento aquele que 0 escuta, mais setornao Outro do seu Sntoma;

3 - opscandidta, a0 fazer parte do sSintoma, abre as portas para transferéncia anditica, que
Lacan denomina sujeito-suposto-saber. Para 0 andisante, tratase de supor que o andista
sabe, e supor também que de etd na origem de seu sofrimento, ou sga, 0 andista, a0 fazer
parte do sntoma, significa que estano lugar da causa do sntoma.

O dgntoma também pode ser visto como uma face do signo quando um dado
sntoma representa algo para agquele que sofre; pode ser visto, também, como uma face de
sgnificante, que modra que o sofrimento é imposto fora da vontade do sujeito, € um
acontecimento ligado a outros que ndo tém sentido. Pode ser um lapso, um sonho, um gesto,
enquanto uma expressdo involuntaia do sujeito fdante. Embora o dgnificante possa ser
perceptivel para 0 andista ou andisante, 0s outros significantes, com 0s quais e encadeia,
ndo o sfo “[..] o aspecto dgnificante do sntoma € o fao de de sar um acontecimento
involuntério, desprovido de sentido e pronto para se repetir.” (Nasio, 1993, p.19)

Para este autor, o inconsciente é a ordenacdo de um saber que o0 sujeito veicula
san sabélo. E um processo condantemente aivo, que se exterioriza através de atos,
acontecimentos ou paavras, desprovidos de sentido identificavel, como um acontecimento

ligado a outros acontecimentos ausentes e virtuais.



Freud havia postulado que o recadque (no neurdtico) é ago diferente do que
Lacan postulou como a foraclusdo como 0 mecanismo especifico da psicose.

A psicandie e as idéias de Lacan podem s recursos ou fundamentos
importantes para que se construa um novo modo de abordar o sofrimento psiquico, nas novas
préticas e nos novos dispositivos de Salide Mentd Coletiva

No atendimento da porta das indituicdes de Salde Mental Coletiva, com o
intuito de propiciar a busca da construcdo de novas préticas asssenciais que levem em conta
0 SUjeito da experiéncia por meio das questdes gpresentadas na condituicdo das clinicas
psiquidrica e da clinica pscanditica, 0 que interessa para quem escuta 0S usuarios que
procuram a indituicdo atuamente, ndo € o diagndstico nosogréfico ou classficadrio, mes a
posshilidede de estar em contato com este usu&io, responsabilizando-se pdo sofrimento
humano numa perspectiva de cuidados e cidadania desses sujeitos. A dimensdo da cidadania,
da ndo exclusdo, ou sgja, do direito a livre circulagéo pelos espagos sociais e do convivio com
o diferente, requer uma mudanca com relacdo a posicdo do usuario no tratamento, que deve
se pautar pelo vinculo de confianca com a equipe.

Consultando a literatura sobre o tema, encontramos consderagbes a respeito
daentreviga iniciad dos sujeitos que buscam guda em Salide Mental.

Bleger (1989) aponta que o campo de uma entrevista psicolégica deve se
configurar pelas variaveis que dependem da personalidade do sujeito entrevistado, em todo o
curso da relacdo estabel ecida com o técnico, durante o tempo que esta relacéo durar.

Aponta, ainda, que para procurar guda, € necessaio que o0 sujeito tenha
consciéncia e uma certa preocupacdo de ago ndo estd bem condgo. Os conflitos
gpresentados pelo sujeito, como motivo do aendimento, podem ndo s seus conflitos
fundamentais, mas a invedigacdo sobre ito sa redizada durante o transcurso da

entrevista.



Pela trandferéncia que o entrevistado estabelece com o entrevistador, ele |he
atribui papéis e se comporta em funcdo dos mesmos, fornecendo aspectos irracionais de sua
persondidade, tais como seu grau de dependéncia, sua onipoténcia e sua expectativa de guda
edecura

A entrevista psicolégica deve entdo comegar por onde se inicia 0 sujeito e as
interpretaces, que se caracterizam enquanto hipGteses, devem ser verificadas ou ratificadas
na entrevista, pelas respostas mobilizadas ao pdr em jogo tais hipoteses.

Para Mannoni (1981), a demanda impulsona a busca por tratamento e o
psicandista pode gudar 0 sujeito a artticular a sua demanda, ou sga, a condituir-se na sua
fda em rdacdo a sua histdria. De uma certa sequiéncia poderd ser extraida uma mensagem, na
qua podera ser veiculado um sentido.

Todo sujeito se acha inserido numa linhagem, segundo certas leis. A reacéo
com essas leis adquire uma sgnificagdo no desenvolvimento e no tipo de rdacdo que de va
estabelecer, em seguida, com o outro. O primero relacionamento do sujeito se estabelece
com a mée que €, para de, esse primeiro Outro, no qual seu préprio discurso vai encontrar um
sentido.

O acesso a ordem da cultura, da linguagem, da Le, ido € o aum
mundo caregado de sentido, ou, em outros termos, este ponto de referéncia que € o
dgnificante paterno, conditui para a crianca um eemento essencid que va |lhe  permitir
deixar o mundo fechado materno para entrar como individuo no universo dos signos.

A linguagem, assm como a nogdo de parentesco, desenha um sstema em que
as paavras tomam um lugar em determinada ordem. E nos simbolos do sintoma que o sujeito
va s exprimir. Nos primeiros atendimentos, o andista € submetido a0 pedido do sujeito e o

sntoma é umalinguagem que cabe ser decifrada.



Entender a dimensdo dmbdlica da mensagem dgnifica gudar o sujeito a
articular 0 seu pedido, a fim de que possa dar Ihe um sentido, ou sga, decifrar o segredo
induido no sntoma, ao permitir ao sUjeto se exprimir numa linguagem diferente da do
corpo.

Para isso, € necessario entéo edtar atento a escuta daquilo que, aém do
dntoma, pode surgir num discurso. As primeras entrevistas podem ser mais reveladoras de
distorgdes do proprio discurso, do que o seu contetido. E ro Outro que a verdade do discurso
Se congtitui, sempre aravés de certo engodo. “A aparicdo da demanda € anterior a entrada em
andisg” (Miller,1997, p.455).

Segundo Quinet (2000), dar inicio a uma andise a patir da demanda de
aguém depende do andista e de seu ato de decisio. E no decorrer das entrevistas preliminares
gque o andiga podera agpreciar se a demanda de andise € admissivd. As entrevidas
preliminares se configuram como um tempo de compreensio e de conclusio para a tomada
de decisdo, quanto atransformar ou ndo o tratamento em andise.

Este trabaho prévio a decisfo de aceitar 0 paciente em andise, segundo
Quing, tem trés fungdes afuncdo diagnddtica, sntoma e transferencid.

Na clinica pscanditica “[...] 0 que importa € como a demanda se particulariza
num sujeito, que se apresenta ao andista representado por seu sintoma’ (Quinet, 2000, p.16).

Na funcdo sintoma, a demanda de andise é correlata a elaboracéo do sntoma
enquanto “sintoma  anditico”, ou sga, para o inicio da andise a andisabilidede deve ser
buscada, tranformando o sintoma do qua O sujeito se queixa, em sntoma anditico. A
andisabilidade é funcdo do sintoma No trabaho das entrevistas preiminares, o sintoma é
questionado pedo andista, a fim de sdber que gozo esse sintoma delimita, a que esti
respondendo. E necessario, que a queixa se transforme numa demanda enderecada a0 andista

e que 0 sintoma passe do estatuto de resposta ao estatuto de questéo para 0 sujeito. Quando o



sntoma € trandormado em enigma e€le aparece como a expressdo da divisio do sujeito
(neurdtico).

“A condituicdo do sntoma anditico € corrdata a0 estabelecimento da
transferéncia, que faz emergir 0 sujeito-suposto-saber” (Quinet, 2000, p.17).

O syjeito, ao procurar o andista, supde que ele detenha de anteméo a verdade
dos seus sntomas. O andiga é assm incluido no sintoma, completando-o e, como aponta
Nasio (1993), torna-se a causa do mesmo.

Nas entrevistas preliminares, portanto, a fungdo sintoma corresponde a esse
trabalho prévio, no qua também se provoca a histerizacdo do sujeito, do préprio inconsciente
em exercicio.

A funcdo diagnddica nas entrevigas prdiminares  diz regpeito a um
diagnégtico diferencid, por meio do qua o andista deverd ser capaz de concluir, de manera
prévia, dgo a respeito da estrutura clinica da pessoa que foi consultélo e, em consequiéncia,
tomar uma decisdo, pois, do ponto de vista lacaniano, um sujeito ndo pode pertencer a duas
estruturas clinicas.

Considerando que para Lacan é com a travessia do complexo de Edipo e com
a inscricdo do Nome-do-Pa no Outro da linguagem que se produz a significagéo fdica (o
que permite ao sUjeito se inscrever na partilha dos sexos), o diagnégtico diferencia deve,
ent3o, ser buscado no registro smbodlico, por meio dos trés modos de negacdo do Edipo, que
corresponde a trés estruturas clinicas, sendo que para cada modo de negacdo existe um tipo de
retorno do que é negado:

1 - recdcamento na edtrutura neurdtica - 0 que € negado no smbdlico retorna no smbdlico
aravés dos sntomas neurdticos, que fornecem um acesso a organizacdo sSmbdlica que

representa o sUjeito;
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2 - Recusa na edrutura perversa - 0 negado é smultaneamente afirmado, portanto, ha uma
admissfo da diferenciacdo sexud que € desmentida. O desmentido retorna, no ssimbdlico, sob
aformadefetiche;

3 - A foraclusdo - que nega a castracéo e pode retornar no rea sob a forma de automatismos
mentais, automatismos corporais e/ou intuigdes delirantes.

O diagndgtico da edtrutura clinica, neste trabaho prévio, é importante para a
conducdo do tratamento, pois no tratamento do sujeito psicotico ndo serd possivel  ter como
referéncia o Nome-do-pai ea castragéo.

Para Quinet (2000), a clinica, a patir do discurso anditico, € dgo a ser
condruido e, para a conducdo do tratamento, € necessario também passar do plano das
edtruturas clinicas para o plano dos tipos clinicos (histeria - obsessao).

Na expeiéncia pdcanditica, a avdiacdo clinica etd reacionada a
transferéncia, ou sga, a modalidade da relagdo do sujeito com o Outro.

De acordo com concepcao, 0 analista serd convocado pela transferéncia a
ocupar o lugar do Outro do sujeito, a quem sdo dirigidas suas demandas.

No caso do obsessivo, € um Outro detentor de gozo que impede seu acesso ao
sujeito. E um Outro a quem nada falta e que n&o deve, portanto, desgar. O obsessivo anula o
desgo do Outro. Para ele, trata-se de um Outro que comanda, legifera e vigia, tapeando-se
a0 acreditar que € 0 seu trabaho que lhe deva dar acesso a0 gozo. E sempre um retardatério
necessitando de um estado de enigma e de panico para a entrada em andise.

Para a histérica, o Outro € o Outro do desgo, marcado pela fdta e pda
impoténcia em acancar 0 gozo. Neste caso, 0 Outro € que lhe deve. A higtérica, sem ser
exrava, et sempre a procura de um senhor, inventando um mestre para reinar €, a0 MesMo
tempo, para gpontar as fahas de sua dominacdo. Estimula 0 desgjo do Outro e dele se furta

como objeto (0 desgo é estimulado enquanto questéo inconsciente).



A moddizacdo do gozo sexua nos tipos clinicos, menos prazer da higérica e
mais prazer do obsessvo, é um crité&rio diagnostico determinado pela fantasia fundamenta e
gue pode ser congderado nas entrevistas preliminares.

O surgimento do sujeito sob transferéncia (a funcéo trandferencid) e a decisdo
de buscar um andista est@ relacionados a hiptese de que existe um saber no sintoma ou
naquilo de que o sujeito se queixae do qua quer se desvencilhar.

Para a andise, € fundamentd uma queixa e, para o diagnéstico, é necessario
avdiar o fdar do sujeito e 0 que se passa entre as palavras, ou sga, a posicdo tomada por
guem fala quanto aos préprios ditos, pois o dito, enquanto fato, € uma coisa e o que 0 sUjeito
faz do que disse é outra.

A trandferéncia € uma func@o do andisante que o andista precisa saber utilizar.

O gsjjeito-suposto-saber € aguele condituido pelo andisante na figura do
andiga A excolha do andisa estd relacionada a articulacdo de dois sgnificantes, que
correspondem ao estabelecimento da trandferéncia — tranderéncia dgnificante cujo efeito €
um sujeito da associacéo livre, que € o proprio sujeito do inconsciente.

“O que importa € a relacdo que foi estabeecida pelo andisante entre 0 andista
€ 0 sujeito suposto saber” (Quinet, 2000, p. 28).

O efeito do estabelecimento desse sujeito suposto saber é o amor, sob 0 aspecto
de resisténcia ao desgjo, como desgjo do Outro.

Fazer aparecer a dimensdo do desgjo como desgjo do outro esta articulado a
funcdo sntomd de levar 0 sintoma ao estatuto de questdo (enigma), pda ligacdo implicita do
desgjo com o saber.

No processo anditico, a retificacdo subjetiva promove a responsabilizagdo do
sujeito na escolha da neurose. 10 pode ser entendido como a passagem do fato de queixar-se

dos outros para queixar-se de S mesmo.
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E através da retificaciip subjetiva que o sujeito apreende a sua responsabilidade
essencid no que lhe ocorre, pois no processo anditico, 0 ato anditico consiste em implicar o
Ujeito em seu  préprio motivo de queixar-se. O sujeito percebe a sSituacdo na qud se
encontrava e percebe sua responsabilidade quanto ao  seu desgjo que ele ndo conhece.

Para Quinet (2000), com o obsessivo, a retificacéo subjetiva se Stua no plano
da causdidade - a suaimposshbilidade de agir é correlata a sua modalidade de sustentacéo do
desgo como impossivel. Com a higtérica s usa a implicagéo do sujeito em sua reivindicagéo
dirigida a0 Outro, fazendo-a passar de vitima sacrificada a posicdo de agente da intriga, da
gua se queixa e que sustenta 0 seu desgo nainsatisfacao.

Neste sentido, 0 tratamento em psicandise € a expeiéncia do inconsciente,
funcdo da fda e do campo da linguagem, sendo que o andista deve se orientar pela fda do

andlisante paraa conducdo daandise.

3.2 - Aspectos especificos

No campo da Salde Mentdl, as acOes assigtenciais se  condtituiram histérica e
socidmente  tendo a internacdo psquidrica como a intervencéo tergpéutica para 0 sUjeito
em sofrimento psiquico.

No processo da Reforma Psiquiatrica, préticas, entéo Stuadas no contexto
hospitdar, passaram por dgnificativos avangos e representaram importantes  transformagtes
no contexto inditucional. No entanto, a asssténcia continuava sendo organizeda dentro da
indituicdo  hospitdar. Foi a partir das experiéncias da Psquiatria de Setor, francesa e da
Psquiatria Comunit&ia Preventiva, norte-americana, que a criagdo e a organizagdo de uma

de rede indituiches e de servigos extra-hospitdares, como os ambulatdrios e as oficinas



terapéuticas, passaram a enfatizar as possbilidades de cuidados fora da indituicdo hospitaar,
sem, no entanto, prescindir damesma

A experiéncia da Psiquiatria Democrética, itdiana, caracterizou-se como uma
ruptura com as praticas baseadas na reforma ingtituciona e optou por uma desconstrucéo das
indtituicbes psquidtricas que envolveram a desmontagem do paradigma da doenca mentd e a
criacdo de novas formas de convivio entre a sociedade e a loucura.

Pensamos que € a partir destas experiéncias que a questdo da “recepcao-
ecutd’  do usu&io pode ser colocada, pois no contexto hospitdar, a oferta de tratamento
para 0 sujeito em sofrimento psiquico ja estava dadalpronta e se redtringia a  internacéo
psquidrica A patir da criagdo de novas indituicdes e agfes assgenciais frente ao
sofrimento psiquico, outras possibilidades e propostas tergpéuticas passaram a ser ofertadas.

No processo da Reforma Psquidtrica do Brasil, a critica radical a psiquiatria
tradiciona, desde a década de 70, produziu mudangas nas concepcBes do objeto que,
anteriormente, focadas exclusvamente na doenca e numa prética centrada no médico, levou
a uma concepcdo que superava as dicotomias salde/doenca, individua/socid, entendendo o
campo da Salde Menta como um campo complexo, composto por uma s&ie de fatores
socias, pscoldgicos, culturais e biologicos.

No campo assstencid, essas mudangas permearam  0S programas terapéuticos,
propostos a partir das décadas de 70/80. Em principio, inspirados na Paquiatria Comunitaria
Preventiva, estes programas propunham a organizacéo da asssténcia em Salde Menta numa
rede extra-hospitadar, visando a desospitalizacdo. Seguindo os principios de hierarquizacéo,
integrdidade e regiondizacdo, as agles assidencias foram organizadas em programas de
atencdo priméria, secundériaeterci&ria

Nas Unidades Basicas de Salde (atencdo priméia), que funcionavam como

porta de entrada dos usuarios na rede de servicos, 0 aendimento de recepcdo e acolhimento
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dos usuaios visava ocondituir-se num aendimento de carder resolutivo, em que o
diagnéstico, enquanto triagem, deveria observar o “grau de enfermidade’ do usu&io, assm
como O grau da gravidade de seus problemas e de seu grupo familiar e procurar definir o
projeto terapéutico do mesmo, efetuando os encaminhamentos de acordo com 0S recursos
ingdtitucionals da rede.

Nas novas indituicdes brasleras, buscando a condituicio de  préticas
assidencias subditutivas a0 modeo  manicomid numa perspectiva da  “Atencéo
Psicossocid”,  influenciadas pelas concepgbes da psiquiatria democrética e em consonancia
com os principios da Luta Antimanicomid, a questdo do sujeito, passou a ser colocada em
outra concepcdo e éica, nas quais 0 moddo assstencid passou a ser pautado numa ética
publica que define 0 sujeito e o agente tergpéutico, acima de tudo, como cidadéos e iguais. O
advo da luta politica tem ddo a edrutura aslar e as praicas assdencias que excluem a
dimensio da subjetividade. Entre éas podem edtar inseridas as agbes ambulatorials,
chamadas “tradicionais’, que incluem o tratlamento medicamentoso e as pscotergpias,
visando o tratamento da doenca pautado no modelo psiquiétrico.

Nesta perspectiva, a recepcdo e a triagem, engquanto  atendimento da porta
das indtituiches de Salde Mental Coletiva, caracterizou-se  como um “processo de selecéo”
dos usu&rios, de acordo com os projetos assistencias existentes, uma vez que a ingtituicao,
ja tendo previamente delimitado as suas fronteiras e 0S seus projetos terapéuticos, ndo
levava em conta as demandas dos usuarios que as procuravam.

No processo de construcdo de novas praticas assstenciais subdtitutivas as
internacbes do modelo psiquiérico, certa resolutividede é ago pontuado como  necess&rio.
No entanto, id0 ndo dgnifica que as indituigdes devam funcionar como um “centro de
exceléncid’, atendendo uma parcela dos usuarios e fechando a porta para o grosso da

demanda que busca gjuda nas mesmes.
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Levcovitz (2000), dfirma que nas indituicdes que previamente ja  tém
determinadas as suas fronteiras, rapidamente se esgotam as  possibilidades de receber novos
usudrios, novas demandas e, muitas vezes, as filas de espera acabam representando uma
disgorcdo no mango dos encaminhamentos e aé mesmo, ha consrucdo do tratamento,
Stuacd em que imperceptivelmente, reproduz-se  uma prética manicomia, pois a espera
pode sgnificar um tempo no qua os usuaios em sofrimento psiquico e que demandavam
guda em Salde Mentd Coletiva acabam sendo abandonados a § mesmos e no qual a equipe
exime-se da responsabilidade frente a estas questoes.

Na condituicdo de agbes na perspectiva da Atencdo Psicossocid, a
concepcdo de doenca, considerada como um acontecimento biolégico e o conflito, como
fruto de uma interioridade conturbada, deve dar lugar a mudangas mals complexas, que
permitam entrar em contato com o Sujeito. Os dispodtivos de asssténcia devem visar a
reconstrucdo das relacles sociais de trabaho e de convivio socia do usuério em seu territorio.

Neste sentido, Tendrio (2000) afirma que o atendimento da porta da ingtituicéo,
embora sendo um lugar de passagem, € pleno de implicagbes, sga por seus efeitos
tergpéuticos mais imediatos, sga por suas implicagdes em termos de um trabalho subjetivo
mais longo.

E neste momento, da recepcao dos usudrios nos atendimentos na porta das
indituigdes, que sdo colocados em acdo a demanda daquele que sofre, os recursos do
profissonad que o recebe, a natureza da especificidade da indituicdo, os servicos da rede
como um todo, assim como os limites e as armadilhas do paradigma da aencdo psiquidtrica
A naureza do que se deve dar como resposta, hestes atendimentos, pode implicar em
tamponamento ou abertura da dimensdo subjetiva do sofrimento do sujeito. Deste modo,
reconhece-se  que atendimentos podem ser a oportunidade de reinvencéo deste trabaho

e de construcédo de novos model os asssténcias.



E certo, entdo, que no momento da recepcdo, acolher ndo se confunde com
triar. Significa receber bem, com atencdo, tempo e disponibilidede para que sga possivel
escutar e vaorizar as particularidades de cada sujeito e de cada Stuacéo.

Avdiar, por sua vez, ndo quer dizer julgar. Significa buscar um diagnégtico da
Stuacdo de cada usudrio, sua Stuacdo clinica, sua medicacdo e quais 0S recursos possives
para 0 seu atendimento.

Neste aendimento, buscar subjetivacdo da demanda sgnifica implicar o
usu&io em sua fda e em seus sintomas, convocando 0 mesmo a pensar sobre 0 seu ma-
estar e sobre 0 seu desgjo de se tratar, responsabilizando- se pel as condi¢oes de sua existéncia.

Sob a perspectiva da Atencdo Psicossocial, Tendrio (2000), mostra a
necessdade de um trabaho de avdiacdo da demanda, prévio ao encaminhamento.
Encaminhar significa procurar novos caminhos ou novos pasos ha busca de guda, num
processo em que 0 sujeito participa da construcdo tergpéutica de sua singularidade.

Segundo Figueiredo (1997, p.43) a recepcdo em Salde Menta Coletiva pode
funcionar como “[..] 0 exo centrd da clinica, decidindo o destino de cada caso no duplo
sentido de degtinacéo (encaminhamento) e designio (futuro).”

A recepcdo pode, ainda, funcionar como uma espécie de termOmetro da
indituicdo a0 tornar mais publicos seus procedimentos clinicos, assm como seus problemas e
solugdes no percurso de cada usuario.

Para que iss0 possa ocorrer, a autora gponta a necessidade, por parte do
profissona ou da equipe de Salde Mentd, de se ter uma certa sutileza na escuta, bem como
ceta agilidade e precisdo na conducdo de cada caso, de cada situacdo. Acresce, ainda, que
a resolutividade ndo depende sO das iniciativas do profissond ou da equipe que rediza os

primeiros atendimentos, mas depende também da possbilidade de tolerancia em deixar que



& demandas s revolvan naguee espago, a fim de diferenciar as condutas e
encaminhamentos.

Para Figueiredo (1997), a diferenca entre escutar uma queixa e escutar uma
guestéo do sujeito € fundamental, pois quem adoece e sofre é antes de tudo um sujeito e ndo
um corpo. Propde, entédo, que a faa deva ser privilegiada como posshilidede de fazer
gparecer outra dimenséo da queixa, afim de singularizar o pedido de guda

Sendo assm, postula que o tratamento na Salde Menta Coletiva condgte
em acolher e escutar, a0 invés de acolher e conter os usudrios e seu sofrimento.

Quanto a0  encaminhamento dude a necessidade de que o profissona e/ou a
equipe estgja(m) Stuado(s) em relacéo as ofertas de tratamento operantes no servico. No
entanto, consideramos que na perspectiva da Atencdo Psicossocia e na recepcdo em Salde
Mentd Coletiva, que acolhem as mas variadas demandas dos usuarios, € necessario ter
flexibilidede para recebé-las e trabahé-las, sendo que nem sempre elas vém de encontro com
0S recursos da indituicdo ou do municipio. O encaminhamento ndo deve s restrito aos
programas ou projetos da indtituicdo. Novas ofertas precisam ser criadas ou articuladas com
dispostivos ndo assgencias, como cooperativas, associacOes, clubes, centros de
convivéncia e outros.

Para Figueiredo (op.cit), a interdicdo da psicandise nos servicos de Salde
Menta Coletiva € decorrente de uma gpreensdo mais geral de uma concepcdo pedagogica da
psicandise que, fixada ao setting anditico, & duracdo e a freguéncia das secles, ou sga, a
uma definicdo edtereotipada do trabaho anditico, ndo consegue pens&lo para uma populacéo
freqUentemente indave e variavel em sua busca de atendimento.

Aponta que o movimento lacaniano, redefinindo o campo anditico, pbde

indicar os limites do trabaho psicanditico na Salide Menta Coletiva e pontua que o andida,



na ingtituicdo, pode entéo se oferecer para a tranferéncia e trabalhar a partir das faas que lhe
forem enderecadas enquanto queixa.

A manutencdo do diagnostico diferencia da neurose ou da psicose,  enquanto
referéncia minima, pode estabelecer as diferencas quanto ao lugar e a fungdo do andista no
mango da transferéncia.

Lobosgue (1997), pondera que o Movimento Antimanicomid, tem como
objetivo  descongdtruir 0S muros com 0S quais a técnica assumiu 0 mandato socia de
segregacdo da loucura, no entanto, ito ndo dgnifica ficar dheo a dinica, pois quando a
diferenca se manifesta peo sofrimento ou pelo risco grave, freqlentemente, o clinico é
chamado aintervir de um lugar entdo, que Ihe é préprio.

Para a mesma autora, na clinica da Salde Menta a ruptura com o modelo
aslar exige uma critica e uma ruptura com um certo modo de olhar e um certo modo de saber
sobre o louco. Eladeve romper com o olhar que 0 modelo psiquiétrico determina

No moddo psquidrico, a formdizacdo, que ficou conhecida como “método
cinico’, foi edruturada com experiéncias que privilegiavam o olhar, méodo de andise
que procura relacionar 0 ao perceptivo com o eemento da linguagem. Nesta metodologia, 0
conhecimento é a observacdo empirica dos fendmenos que condituem a redidade e tem
origem na experiéncia e nas percepcdes dos sentidos. As idéias derivam das sensagies e € na
paavra, expressio materid das idéias, que o conhecimento deve ser fundamentado. A
descricio do dinico visa reproduzir, na sintaxe da linguagem, a ordem dos encaminhamentos
naturais.

Na clinica psquidrica, o lugar do encontro entre 0 médico e o doente ¢é
organizado pela dternancia de momentos falados e percebidos numa observacéo, ou sga, a
observacdo cuidadosa se dterna com a interrogacdo criteriosa em que se explora a seqiéncia

tempora das manifestagtes da doenca.



Lobosgue (1997) postula que uma “Clinica Antimanicomid”, operando hum
sentido contrario ao daexclusdo, deveria ser norteada pelos principios abaixo:

1 - Sngulaidede - que também € um dributo de um coletivo que funcione como td,
condtituido pela aticulacéo de diversas sngularidades entre . Com €la o trabaho clinico,
observado caso a caso, € a conducdo do tratamento para que 0 sUjeito siga o caminho que lhe
€ proprio, mantendo-o ao mesmo tempo, “cabivel” dentro dos limites da loucura.

2 - Limite - quando a eaboracdo de um limite ndo encontra gpoio nos recursos que a familia,
o trabaho e a cultura venham a oferecer. O dlinico é ent& chamado a intervir, articulando a
clinica com outras espécies de préticas e pensamentos.

3 - Articulacdo com movimentos socias que tomam posicio politica incisva e clara em prol
da cidadania, mantendo-se autbnoma diante de governos e administragoes.

Para Amarante (2003), no contexto atud, no qua as ciéncias ja ndo sdo
concebidas como verdades absolutas, ho campo da assisténcia em Salde Menta Coletiva, 0s
métodos, as teorias, as técnicas como préaticas e saberes também ndo sdo tidos como
definitivos ou inquestiondveis.

Consderando que no contexto da Reforma Psiquidrica, a exclusio da
subjetividade € uma dimensdo no processo das préticas pautadas no paradigma do modelo
psiquidtrico, 0 que importa, na perspectiva da Atengdo Psicossocia, € entrar em contato com
0 jeto.

Embora no processo de condituicdo da Atencdo Psicossocid ndo exida a
filiagho a uma determinada concepcdo tedrica do psiquismo, agumas concepcdes se
gpresentam como fontes de contribuicdo valiosas. Diferentes autores como Costa-Rosa
(2000); Figueiredo (1997); Lobosque (1997/2001) apontam que a psicandise pode contribuir

paraa construcdo de préticas que se pretendem substitutivas as préticas manicomiais.
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Entre estes autores, Lobosque (2001) entende que a Salde Mentd Coletiva
ndo pode se confundir com a psicandise, mas que a distingdo entre os campos disciplinares
nédo dgnifica necessariamente sua incompatibilidade;, a pscandise pode ser uma parceira de
direito de defesa da cidadania do louco e do questionamento de sua exclusio, quando move
uma ética que levaem conta o red da estrutura

A psicandise pontua que as modaidades de exclusdes impostas ao louco s&o
diversas e que entre dlas estd a exclusdo do direito, a exclusio do consentimento e a
exclusio da responsabilidade. A psicandise oferece uma concepcdo especifica e grave do
sofrimento psiquico, a psicose. Esta concepcdo tem efeitos importantes no convivio com 0
mesmo em Vé&rias dimensdes (assstencials, socials, politicas, culturais).

Por outro lado, o problema individud x coletivo inevitavelmente se coloca na
Salde Mentad Coletiva, quando se busca na pscandise a referéncia da prética clinica O
uUjeito do inconsciente postulado pela pscandise é gorendido  na experiéncia dlinica que, td
como a pscandise inspira, € insepardvel de sua teorizacdo, ou sga, o trabalho tedrico estd
articulado e é condicdo para 0 seu exercicio.

No contexto da Salde Mentd Coletiva, o0 exercicio da clinica busca
modificagbes que visam a condituicdo de préticas na perspectiva da Atencdo Psicossocid.
Trata-se, portanto, de umaclinica que néo é prevista pelaingituicéo pscanditica

Se higoricamente foi a partir da criacdo das ingtituigdes que grandes camadas
da populacdo tiveram acesso aos servigos de Salde Mental Coletiva, atudmente, ampla parte
dos usuarios que procuram esses sarvicos coloca os profissonais das equipes frente a um
descompasso. Por um lado, no Brasil, a partir das décadas de 70/80, as mudancas nos
programes assgenciais, implantades em funcdo das criticass a modelo hospitaocéntrico,
priorizando o aendimento dos casos graves, Visava evitar as internacOes desnecess&rias e

buscava a desospitaizacéo. Por outro lado, existem outras demandas que se fazem presentes



na busca por guda nas indituices de Salde Menta Coletiva, e a definicdo a priori dos
projetos assstenciais, sem levar em conta a escuta da demanda dos usu&rios,  também pode
Se condtituir numa prética manicomid.

Na Saide Coletiva, freglentemente, 0s recursos materias e humanos sfo
limitados e, frente a tantas demandas, 0 que gerdmente se observa é que, ou tenta-se uma
ampliacéo desses recursos ou, quando ees s mantidos,  acaba ocorrendo um movimento
de reduzir as responsabilidades dos servigos face aos problemas colocados pelas solicitages
dos usuérios e pelas possibilidades de of ertas indtitucionais.

O aendimento na porta das indituigdes tem um pape fundamenta frente a
eda questéo, e um aspecto que se pode evidenciar é que acolher, da mehor forma possive,
0S usuaios que buscam guda num sarvico de Salde Mentd Coletiva, ndo dgnifica
necessariamente torna-1os usuarios do servico.

Na clinica, 0 que € grave para 0 sUjeito € a urgéncia subjetiva. No atendimento
inicid, no momento em que 0 usu&io procura guda na indituicdo tendo como referéncia a
clinica, a preocupacéo € de reconhecer e tratar o sofrimento psiquico quando ele se torna
subjetivamente insuportavel. Para a pscandise, a demanda € o pedido do sujeito e, antes
de tudo, uma demanda de divio patindo de uma queixa No entanto, as vezes, 0
insuportéavel para 0 suUjeito ndo toma forma de queixa, manifestando-se na abrupta passagem
ao ato.

No sarvico de Salde Menta Coletiva, sob 0 ponto de vista da Atencéo
Psicossocia, € necessario oferecer giuda aos usuarios, aos familialese a comunidade que a
solicitam, sendo que a preméncia da clinica pode ordenar os aendimentos, uma vez que,
guando os usu&ios procuram guda na indituicdo, a clinica é chamada a intervir. Levando em
conta pontuacdes de Barreto (1999), o problema que se coloca aos profissonais de Salde

Menta Coletiva, ndo é o de se envolver ou ndo nesta questéo das demandas/ofertas de gjuda,
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mas 0 de como £ da ese envolvimento, pois nhas indituicdes de Salde Mentd os
profissonais ja estéo envolvidos na mesma.

A questéo preiminar a todo tratamento em Salde Menta Coletiva pode
receber da psicandlise contribuicbes quanto ao diagnostico e quanto aos aspectos que

permitem enggjar 0 paciente em seu tratamento.

4 - Os paradigmas atuais em Saude Mental Coletiva

Etimologicamente, paadigma  dgnifica moddo, padrdo. Nas ciéncias
humanas se denomina “paradigma’ o conjunto de problemas, de conceitos e de procedimentos
préprios (méodos e técnicas) a seu estudo, ainda que os resultados aos quais  permite-se
chegar, caracterizem uma conduta cientifica dada.

Para Costa-Rosa (2000, p.143), o paradigma das préticas em Salde Menta
pode ser especificado a partir de “par@metros essenciais capazes de compor uma unidade
juridico-ideoldgica e tedrico-técnica de acdo sobre a Demanda” Esses parametros basilares

gue compdem o paradigma das préticas assstenciais na Sallde Menta s&o:

- a definicdo de objeto e dos meios tedricos técnicos de intervencdo
(inclusive aforma de divisdo de traba ho interprofissiond);

- as formas de organizacdo dos dispostivos ingditucionais (relactes
intra-ingtitucionais — a sua dimensao organogramatica);

- as modalidades de relacdo da ingtituicdo com os usuariosea  populacéo;

- as implicagles éticas dos efeitos das praticas em termos juridicos, tedrico-
técnico e ideol dgico.(ibidem, idem)

Para Costa-Rosa (op.cit.), a conceituacdo de dois modelos de atencdo em
Salde Mentad Coletiva, como dternativos, requer que oS mesmos sgam contraditorios e,

para iss0, € necessario que suas diferencas sgam capazes de se manifestar com forca radical,

imprimindo a um fendmeno um sentido contrario ao seguido até entéo.
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Assim, dois modos ou modelos de atencdo SO poderdo ser consderados
contraditérios na medida em que a esséncia de suas préticas caminhar em sentidos opostos,
quanto aos seus parametros basilares. Esta  contradicdo, relacionada com a didética, no
sentido da “lei de unidade e luta de contrarios’, concebe nas formacBes socials forcas
motrizes capazes de levar a passagem de um estigio de desenvolvimento a outro, com
mudancas radicais em caracteriticas essenciais.

Historicamente, 0 acesso da populacdo a assisténcia em Salde Mental  ocorreu
através da criaco das ingtituicdes publicas e privadas, conveniadas com o Estado.

Patindo da perspectiva da Andise Indituciond, Costa-Rosa (1987, p. 21)
consdera a indtituicdo como um conjunto de saberes e préticas articuladas por um discurso de
tipo ideologico que pretende ser universal. Tratase de um discurso lacunar, mas que e
pretende sem lacunas. As lacunas do discurso da indtituicdo tém relacdo direta com a estrutura
de dominagio de classes e 0 sentido de suas préticas ndo € univoco. “E também um conjunto
de forca contrérias que o discurso indituciond tenta articular.”

O discurso indtituciona tenta articular um conjunto de forgas contré&rias, que
tem relacd com o conjunto socid dos interesses em luta. Neste sentido,  as indtituigdes néo
sd0 concebidas como estabelecimentos (com edtruturas definidas por regulamentos, segundo
leis adminigtrativas e politicas), mas como pacos de luta politica que, em congtante
movimento, ndo param de reproduzir todo o conjunto de contradicdes sociais do contexto em
que estéo inseridas. No ambito de suas préticas, pode-se situar tanto a tendéncia a repeticao,
a reproducdo dos padrdes ja estruturados, assim como, a tendéncia a criagdo de novos padres
ou novas formas de convivio socid. Neste sentido, a énfase que pode ter a forca do indtituido
ou a forca indituinte € varidvel, tanto da conjuntura histérica gerd, quanto da conjuntura de

cada indituicdo particular, ou sga, do pdlo dominante da contradicBo essencia que et em
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jogo, em cada indituicdo. Como num paco, ora se focdiza uma cena, introduzindo um
sentido, orase movimenta o foco, dedocando acena e o sentido.

As indituicdes de Salde Mentd se caracterizam para 0 autor, como um
intermedi@rio necessario (dono dos meios, das instdagdes, dos recursos, e da forca de
trabaho por ela também remunerado) entre os profissonais e 0s usuaios dos servigos. A
presenca deste intermedi&io acaba sendo percebida nas tentativas de transformacfes no

campo da Salide Mental, ou sgja,

“...qualquer programa terapéutico que se crie em termos ideolégicos e
tedricos-técnicos, ele serd profundamente sensivel os modos estruturais e
conjunturais da organizagdo, do dispostivo indituciona em que, ou por
meio do qual é executado”.(COSTA-ROSA,2000, p.149)

Condderando, entdo, que a pratica particular do trabalhador em Salde Menta
Coletiva é sempre permeada pela presenca desse intermedi&io que é a indituicéo,
dependendo das forcas que as dominam, as préticas terdo no  proprio interior, acOes de
legitimacdo, assim como também poderdo propiciar novos campos de existenciaizacao.

Enquanto dispositivo socid, as indituicdes de Salde Mentd, mantém relagtes
com outras indtituigdes, num contexto socid mais amplo, no qua esta inserida, 0 que leva as
contradicbes, a estarem sempre produzindo efeitos em maor ou menor grau, em cada
indtituicdo.

Neste sentido, além dos seus agentes, os usu&ios, os familiares e a propria
comunidade onde a indituicdo est4 inserida também podem, de diversas maneiras, influenciar
as uas transformacOes. Portanto, as ateragbes nos programas terapéuticos das ingtituicoes
et relacionadas as mudangas nas corrdlacbes de forgas entre os interesses que eas
representam, no contexto mais amplo em que estdo inseridas, ou sga, dependendo da forma

como s produz a polarizacdo de interesses nas diversas ingéncias inditucionals, pode
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acontecer mudancas fundamentais na esséncia da pratica indtitucional desenvolvida até entdo.
As indituigdes podem  criar e recriar diferentes formas de relacdo socid, interferindo e
também sofrendo interferéncia de interesses que as atravessam.

Como aponta Amarante (1995), as transformacfes no campo da Salde
Mentd, no Movimento da Reforma Psiquidtrica, ainda em curso, é um “processo socia
complexo’, que aticula dimensdes tedrico-conceituais, técnico-assgenciais, juridico-
politicess e socioculturais. Essas dimensdes smulténeas e inter-rdacionadas  envolvem
movimentos, atores, conflitos e uma transcendéncia do objeto de conhecimento.

Condderando as diferentes indituicbes de Salde Mentd como soma de
epacos, de lugares condituidos e~ cortinuamente, reinventados na acdo comum, a
desconstrucdo e a congtrucdo de novas praticas assstencials, na perspectiva da “Atencdo
Pscosocid”, passam  pelo cotidiano das indtituigdes, nas quais 0s profissonals, usuarios,
familiares e a comunidade s2o atores envolvidos.

Para Rauter (2000, p. 267), em Salde Mental, as préaticas asssencias estdo
sempre e de dguma maneira, associadas a teoria “[...] pois se trata sempre de saberes, mais
ou menos complexos, mais ou menos daborados, mas sempre de saberes, indissociavel mente
articulados as préticas sociais.”

As prdticas assidencias, por sua vez, nd se produzem num contexto
abgrato, mas s definem num contexto historico de uma determinada sociedade, num dado
momento de seu desenvolvimento politico, socid e culturd com a participacdo de diferentes
atores sociais.

Assm sendo, nos sarvicos de Salde Menta Coletiva, o atendimento inicid se
configura como um lugar de encontro entre 0s usua&ios e 0s profissonals da equipe e
muitas vezes, 0s usuarios chegam com uma demanda recortada pela cultura medicamentosa e

pautada na cura do sintoma, a escuta dos mesmos € permeada e embasada por paradigmas
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condtituidos histérica e socidmente e que também perpassam o imaginaio socid,  refletindo-

se no pedido de auxilio e na expectativa tergpéutica do usuario.

4.1 - Doismodosbasicosdas préticasem Saude Mental Coletiva

Para Costa-Rosa (2000), exisem no contexto atud dois modos bésicos das

praticass em Salde Mentad que ee propde que sgam designados como Modo Asllar e o

Modo Psicossocid. O primeiro, € o paradigma das préticas psiquidtricas que predominaram

a0 longo da higtéria da Salde Mental Coletiva, e 0 segundo, denomina como paradigma que

tem se configurado por oposicdo ao primeiro, aravés das transformagdes nas préticas, tanto

ideolGgicas, como tedrico-técnicas no processo  da Reforma Psiquidtrica, ainda em curso
no Brasll.

Para a definicdo do paradigma das préticas em Salde Mentd, o autor levaem

condderacdo as diferencas fundamentais desses dois paradigmas, com base no modo e nas

transformagdes ocorridas nos quatro parametros basilares.

4.1.1-Modo Asilar

No Modo Adlar, refere que na concepcdo do objeto ha énfase na
determinacd0 organica dos problemas, sendo 0 meio bésico do tratamento a medicacdo. A
exigéncia do sujeito enquanto subjetividade desgante € pouco considerada, ndo se investindo
em sua mobilizacdo como participante do tratamento. O organismo, ou O corpo, € O

destinatario principa das agles.
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O individuo é vito como o centro do problema e freglentemente, a
intervencdo também € centrada nele, isolando-o em rdacdo ap meio familiar e socid e
afastando-o da cena do tratamento.

Quanto aos recursos multiprofissonais, gerdmente, mesmo quanto existe a
equipe multiprofissona, a expectativa de eficacia do tratamento vem dos medicamentos,
sendo os outros  recursos multiprofissonais considerados como auxiliares ou secundérios.
Neste modedlo, outros saberes se ordenam em torno da psquiaria que, ocupando uma
posicdo centrd, € auxiliada por outros saberes e por outros profissonais. As equipes
gpresentam uma organizacdo e uma diviséo de trabaho de acordo com 0 modelo da “linha de
montagem”, em que as tarefas G0 fragmentadas por especididades, e as vezes, sendo o
trabaho redizado sem que os profissonais se encontrem para conversar e redizar trocas
sobre 0 mesmo.

As indituiches carecteristicas neste modo sdo os hospitais psiquiétricos.
Entretanto, podem ocorrer préticas com essas caracterigticas em outras indituigdes  extra
hospitalares.

As indituiches, gerdmente, sf0 organizadas veticdmente. Poucos
determinam e a maioria obedece. Ha também uma predominancia de campos e espacos
interditados aos usuarios e a populacdo em gera e as posigdes de mando sdo atribuidas as
competéncias tedricas e técnicas. Essa edratificacdo do poder/saber na organizacéo
indituciond se reproduz também na relacdo com os usuaios, na medida em Que esses néo
tém possbilidade de qualquer participacdo nas decisdes sobre as propostas assistenciais da
indtituicdo.

No Modo Asllar, asformas de relacionamento da indituicdo com a clientelal
ingtituicdo podem assumir um espaco de relacdo entre doentes e sadios. Do ponto de vista da

clientdla, a indituicdo pode se configurar como uma espécie de depdsito para 0 qud SO
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enviadas todas as problematicas. Pode ser, ainda, considerada como agéncia de suprimentos
diante de uma clientela consderada carente.

Quanto & concepcdo dos efeitos tipicos, em termos terapéuticos e éicos, Costa
Rosa (2000) aponta que no Modo Aslar observa-se, em véaios casos, que o efeto
caacteritico € o tamponamento de sintomas, cujo desdobramento tavez sga apenas

adaptacéo.

4.1.2 - Modo Psicossocial

Quanto as premissas fundamentais da dternatividade desses modos, Costa
Rosa (2000) destaca que no Modo Psicossocid hd uma mudanca na  concepcéo do objeto e
dos fatores determinantes do sofrimento psiquico. O termo psicossocia engloba os aspectos
biologicos, psiquicos, sociais e culturais como determinantes do sofrimento psiquico, sendo
gue a énfase dada a cada um destes fatores € determinada pela Stuacdo ou problemética
particular de cada usuario.

Os meios basicos de tratamento, portanto, vdo adém dos medicamentaos,
englobando as pscotergpias, as sociotergpias e diferentes dispodtivos de reintegracéo
sociocultura, e visando um reposicionamento do sujeito, ou sga,  buscando a sua implicacdo
subjetiva, a fim de que ele possa se reconhecer, por um lado, como um dos agentes envolvidos
no sofrimento e, por outro, como um agente da possibilidade de mudancas. Para isto, a
importancia atribuida a0 sujeito no tratamento € decisiva, condderando fundamentd a sua
mobilizacdo e participacdo No processo tergpéutico.

A loucura e o sofrimento psiquico sdo condderados fendmenos também
socials, que ndo precisam ser removidos a qualquer preco. Podem ser reintegrados como

parte da exiséncia do sujeito, e condderando que o sujeito pertence ao grupo familiar e
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socid, estes também sfo trabalhados enquanto agentes das mudancas buscadas. Dessa forma,
também se espera que as diferentes posshilidades de acles possam se estender da
continéncia do sujeito durante a crise ap reconhecimento da implicagdo familiar e socid no
problema, enfatizando a sua reinser¢do socid.

Neste sentido, o meio de trabaho caracteristico, que neste Modo é a equipe
interprofissonal, ndo ocorreu gpenas em fungdo do descentramento do paciente como um
ujeto isolado, mas também devido um descentramento do psiquiatra enquanto Unico agente
profissonal no processo tergpéutico. Ou sga, a poscdo centra, antes ocupada pelo
psiquiatra, deixa de exidir. Desta forma, 0s principios e as propostas destes servigos
modificam dgnificativamente a forma de presenca dos diferentes profissonas nas
ingtituicbes de Salde Mentd. Esses sarvicos se afirmam teoricamente por entrecruzamento de
saberes diversos.

Embora a medicagdo também sga necessiria nestes tipos de servicos e se
conditua uma especificidade do trabaho médico, exisem outras coisas que O psquiatra,
assm como todos os profissonas da equipe, devem fazer na congrucdo de um
empreendimento coletivo, em que S80 necessaios a parceria € 0 compromisso com o vaor e
a viabilidade do trabalho coletivo. Portanto, neste modo de atencdo, espera-se que a equipe
encontre maneiras de intercdmbio, tanto de suas visdes tedrico-técnicas, como de suas
préticas.

Focdizando o0 4sueto em sua ‘“exigéncia-sofrimento” (Rotdli,1990),
consdera-se necessaria uma acdo integral. Ampliando o conceito de tratamento e 0 conjunto
de meios a ele dedtinados, espera-se que transformacéo possa se condtituir para o sujeito

numa busca da experimentacdo de novas possibilidades de ser.



Ainda, neste parametro, as concepcles da psicandise B0 consderadas por
CostaaRosa (2000) como fundamentais no que diz respeito tanto as formulacbes sobre a
congtituicdo do sujeito, quanto sobre os dispositivos de tratamento.

As indituigbes caracteriticas do Modo Pscossocid sdo os  diferentes
dispostivos, 0s quais permitem préaticas inditucionais dternativas as indituigdes asilares,
como os Nucleos e os Centros de Atencdo Psicossocial.

Nas formas da organizacdo indituciond se defende a criacdo de uma estrutura
horizontal, na qual o poder de decisio sga dado por meio de reunido gera da indtituicéo,
conforme 0 ambito em que dla edtga inserida e com a participacdo dos atores implicados,
inclusve os usu&ios e populagdo, com suas respectivas representacfes. A participacéo
popular € portanto, operada no poder decisorio da indtituicéo através da implementacdo das
associagOes dos usuarios, que podem introduzir novas formas de controle e de gestdo dos
servicos de Salde Menta. Quanto a0 poder de coordenacdo, o autor propBe que sga
consderado como um poder de representacdo, cujo objetivo é a coordenacdo das acOes
conjuntas e a execucdo em suas dimensdes particulares das decisdes tomadas pel o coletivo.

CostaRosa (op.cit.), pontua que as transformacOes desse parametro do
paradigma das praticas de Salde Mental estdo respadadas nos pressupostos da
Reforma Sanitéria, pelos principios de descentralizacdo e pelas propostas de
participacdo popular asseguradas na Legislacdo Federal pelas leis 8.080 e 8.142, que
foram os instrumentos legais para efetiva implantacdo do Sistema Unico de Salide que,
entre outras questes, previa a descentralizacdo das agdes assistenciais através da
municipalizagdo dos equipamentos e dos servicos de Salde com a participacdo popular
e o controle socia através dos Conselhos de Saude (Nacional, Estadual e Municipal).

Nas formas de relacionamento com a clientela, preconiza que a

instituicdo se constitua como espaco de interlocucdo, funcionando como ponto de
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escuta e de fala da populagcdo, com a sua participagdo na elaboracéo dos projetos de
atencdo e cuidados a ela destinados'. Para isso, desde os primeiros atendimentos dos
usuaios, fazse necess&rio uma oferta de aendimento compativel com a possbilidade de
sngularizacéo.

A organizacdo programédtica deve ser proposta em forma de agles integrais,
tanto em relacdo ao territdrio, quanto ao ato tergpéutico.

No que se refere a concepcdo  dos efeitos tipicos em termos terapéuticos e
éticos, no Modo Psicossocia, a supressdo dos sintomas ndo € visada como meta, pois o que
se busca € o reposicionamento subjetivo do individuo, considerando sua dimensdo subjetiva e
socioculturd.

O edtatuto ético das praticas em Salde Mental, neste Modo, é colocado entdo
na perspectiva da sngularizagdo, da horizontdidade, da interlocucdo e da implicagéo
subjetiva e socioculturd.

No Brasl, nas Ultimas décadas, novos dispostivos inditucionais foram criados
e dversss dtenativas de tratamento tém sdo implementadas, mas as mudangas ainda n&o
sd0 suficientes para superar 0 paradigma psiquiétrico.

Apesar de todas as lutas na esfera politico-ideolgica e também das vérias
inovages tedrico-técnico efetivadas para superar o Modo Aslar, pode-se

observar, ainda, em nosso meio, a sua absoluta dominancia (COSTA-
ROSA,2002, p.165)

Amarante (1995) também agponta esse aspecto, referindo que, apesar de
muitas transformagBes no campo da assséncia a Salde Menta Coletiva, o0 paradigma
psiquidrico ou o Modo Aslar (agui tomado na terminologia de Cogta-Rosa (2000)), ainda
perpassa as novas préticas assgtencias em diferentes servicos de Salde Mentd da

atualidade braslera

! Isto implicatambém em se descriminar adimenséo social da demanda e referi-la, quanto for o caso, a outras
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Congiderando que nas préticas em Salde Menta Coletiva exise um momento
do primeiro encontro do usué&rio com o profissona ou com a equipe e que esse momento, de
alguma forma, separa 0 passado e marca as posshilidades futuras, o aendimento inicid, da
porta das ingtituicbes pode ser um dispositivo interessante neste processo de construcdo de
novas praticas assstenciais, na medida em que posshilite a problematizacdo da demanda dos
usuarios e das ofertas de tratamentos inditucionais e possa contribuir para as mudangas nas
representacdes sociais sobre 0 sofrimento psiquico e sobre 0s recursos terapéuticos de gjuda,
uma vez que sBo nedes atendimentos que os usuaios fazem o pedido de guda e que a
indtituicdo, aravés dos seus profissonas, faz as ofertas das posshilidades das acles
tergpéuticas.

Este estudo pretende discutir o modo como os usué&rios chegam aos servicos de
Salde Menta Coletiva e como se desdobram as suas demandas. Para isto, parece-nos ser de
suma relevancia entender, por um lado, como o usué&io que busca guda na Salde Menta se
relaciona com sua queixa e a quem ele a dirige e em que posicdo se funda a sua demanda, pois
iso pode se refletir nas ofertas de tratamento que, diferentemente de propostas de tratamento
sintomatico, podem ter como modelo um plano de acbes sobre as SituacBes que causam 0s
sntomas. Por outro lado, condderando que é através desse atendimento que a indituicdo
oferece as possibilidades de guda, as acles de tratamento e os encaminhamentos, também
parece ser relevante andisar quais as concepgdes tedrico técnicas que nortelam as acles
tergpéuticas propostas, quais os paradigmas que podem estar as permeando.

Portanto, mereceram destague nesta pesquisa, as concepcdes do “objeto” e
dos “meios’ de tratamento, assm como as “formas’ de relacdo da indituicio com a

clientela

institui¢des ou instancias de encomenda social.



4.2 - O Modo Aslar - suas formas de recepcao das queixas e da relacdo com 0s usuérios

ecom apopulacdo

Higtoricamente, vimos que a dinica psquidrica foi condituida essencidmente
pela observacdo morfologica e pela descricdo forma dos distirbios psicopatoldgicos. Foi

fundada no olhar, na observacéo.

“A clinica tem uma histéria, um desenvolvimento marcado por rupturas,
mutactes e patamares onde 0s novos conceitos e métodos foram lentamente
estendidos, ampliados e extensivamente aplicados’. (BERCHERIE,1989, p.
23).

O su desenvolvimento histérico, foi animado por controvérsas entre
diferentes escolas num espagco franco-aeméo, nas quais os anglo-saxdes buscavam 0s seus
rudimentos indispensaves.

Atudmente, a clinica e a nosografia, utilizadas em diferentes servigos de
Salde Mentad Coletiva e que se apresentam como heranca da clinica classica, 80 recortes
dos faos dinicos. As classficagbes dos maenuais de psquiatria buscam condituir grupos
sndrémicos segundo critérios objetivos e inequivocos, congruidos a partir do plano empirico,
em que os avancos classficatorios foram acompanhados de um reativo abandono da
psicopatologia.

Levando em consderacdo dgumas caracterigticas principais do paradigma do
Modo Asilar apontadas por Costa-Rosa, 0 atendimento da porta dos servigos de Salide Mental
Coletiva pautado no modelo médico, pode apresentar caracteristicas, tails como a énfase na
consderacdo organica do sofrimento psiquico, pouca ou nenhuma preocupacdo com 0 sUjeito
no tratamento e, consequientemente, ndo investir em sua mobilizacdo, em sua participacdo no

processo tergpéutico, sendo a expectativa de eficacia do tratamento  depositada no uso
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exclusvo de medicamentos. O individuo, viso como doente, terd 0 seU  organiSmMo como
depositario das acOes terapéuticas. Neste modelo, a intervencéo decorrente  centrase no
individuo, sem contextudizar sua insercdo no meio familiar e socid. Outra caracterigtica que
ese atendimento pode apresentar € a utilizacdo da observacdo, na condicdo de operador
central e meio de abordagem  das queixas dos usudrios que procuram diferentes ingtituicoes.

O sofrimento psiquico, concebido como doenca mental, é tratado como uma
entidade isolada. Excluindo a subjetividade, a doenca € visa como esséncia independente do
Ujeito, ou sga, separada da exigténcia do individuo enquanto sujeito em relacdo a S mesmo e
em relacdo a0 mundo. Essa concepcdo advém da equacdo sujeito/objeto separado  da
dimenséo sociocultural como uma dimensdo condtitutiva do sujeito.

A avdiacdo diagnddica destes primeiros aendimentos € baseada na
observacdo e na descricdo de snais e de sntomas. O sntoma é entendido como um snd
fixo e universa, excluido da exigéncia do sujeito. Aparece como uma forma de cristdizacéo
do sofrimento na enfermidade mental classificatoria

A rdacéo do sujeito em sofrimento psiquico com o tratamento €  baseada no
esquema problema - solucéo - resposta do profissonad - volta a normaidade e a solucéo é
percebida como exterioridade.

O aendimento baseado nesta concepcdo  acaba funcionando como uma
triagem na qual se sgparam 0s usuarios entre 0s que precisam de medicacdo, 0s que precisam
de internagles, de orientagdes ou outros procedimentos. As propostas de agOes teragpéuticas,
decorrentes dessas avdiagbes diagnOsticas, acabam por depostar no medicamento a
expectativa de eficacia do tratamento e, nesmo quando exisem as equipes multiprofissonals,
as pdcotergpias ou outras moddidades assgtencias, embora  possam caracterizar
possibilidades de mudancas neste eixo doencalcura, também podem acabar sendo

consideradas como acessdrias ou secundariass no tratamento do sofrimento psiquico. Desta
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forma, a medicdizacdo e a internacdo acabam sendo as mandras imediatas de tratar as
questdes subjetivas. Os sintomas so observados, descritos, classficados e nomeados numa
clinica da observacéo.

Nesta perspectiva, 0 sntoma, enquanto patologia, refere-se a um estado do
corpo, no qual se pode observar sofrimento, desordem, perda de harmonia, porque um ou
mais orgaos ndo funcionam bem. Empregado no sentido psiquico, o usu&io pode apresentar
os trangtornos mentais sob uma forma de psicopatologia, em que 0 mentd € consderado
como érgdo especifico, essencia paraa adaptacdo do ser humano.

Os tratamentos quimicos e medicamentosos também agparecem como oS
organizadores da “clinica’, na medida em que os fenémenos clinicos passam a ser pensados a
partir dos efeitos que se pode obter dos medicamentos.

Para Quinet (2002), as neurociéncias tém produzido ndo SO as drogas, mas
também novas categorias diagndgticas que “médicamente’  judificam a utilizagdo dos
diferentes pscofarmacos. Sob este aspecto, a Clasdficacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento do Codigo Internaciond de Doencas (CID-10), utilizada na orientacdo das
avaliaches dos servicos de Salde Mental Coletiva, propdem que a diretrizes diagnogticas
sgam formuladas, na maioria dos casos, indicando o nimero e o baango de sintomeas.

A patir de descrigbes clinicas e diretrizes diagndgticas, o0 capitulo 'V,
Transtornos Mentais e de Comportamentos da CID — 10, fornece para cada transtorno uma
descricdo de aspectos clinicos principais e de outros aspectos associados a cada transtorno,
cujo termo “transtorno” ndo é um termo considerado exato, pois € usado na CID -10 para
indicar a exigéncia de um conjunto de dSntomas ou comportamentos dlinicamente
reconhecivels e associados, na maioria dos casos, a0 sofrimento e &  interferéncia nas
funcbes pessoais. O dntoma,  tomado como um transtorno, associado ou ndo a outros

transtornos, et diretamente relacionado a indicacdo de uma medicago correspondente.



Segundo Miller (1997), na Salde Plblica a demanda gerdmente s
caracteriza por uma demanda socid que ndo é do usuario, mas das familias, dos vizinhos, do
poder publico e, neste sentido, os atendimentos da porta de entrada no Modo Asilar podem
acabar = condituindo num aendimento que impede a congtrucdo de uma demanda de
tratamento singularizado.

Quanto as formas de relacdo da indtituicBo com a clientela, nete Modo, os
atendimentos podem acabar se caracterizando emquanto depositarios das queixas e dos
problemas dos usu&rios que as procuram e estes ainda tenderem a conceber, tanto quem os

atende, quanto a indituicdo, como detentores daquilo que lhes fdta, como remédios,

orientagdes, solugdes, internacdes.

4.3 - O Modo Psicossocial e suasformas de recepcdo e escuta:

O aendimento da porta dos servigos de Salde Mental Coletiva, no ambito da
Atencdo Psicossocia, a partir dos pardmetros propostos por Costa-Rosa (2000), que
pressuple a busca da participacéo do sujeito e sua implicagdo no tratamento, requer que
pratica assgencid se conditua num espaco de interlocucdo dos usuaios com a ingituicéo,
através de seus agentes, num espaco onde a equipe de Salide Menta possa buscar acolher,
ouvir e entender 0 que leva o0 sujeito a procurar gjuda.

Nesta perspectiva, a “escutd’ no atendimento da porta da indtituicdo pode ser
um operador centrd do atendimento que possbilite a avaiacéo e, tavez, a construcéo de
uma demanda de tratamento singularizado, a partir de uma maior clareza da demanda dos
usu&ios. Supor uma organizacdo programética, cujas ofertas ingitucionais sgam efetuadas a
partir da demanda dos usuarios, dgnifica ou requer, uma ruptura com a légica do modelo

alar.



Para a psgcandise, a demanda é o modo do sujeito interpretar para s mesmo o
préprio sintoma, a partir do que sabe e do que ndo se sabe e do desconforto que lhe causa
Deste modo, o dntoma “[..] 0 exige se for fdado pelo paciente, pois a clinica psicanditica
éfeita pelo paciente, oriunda de seu proprio discurso.” (Miller, 1997, p.123)

O que importa nesta perspectiva é perceber o discurso do usu&io em sua
particularidade. 1sto sgnifica que a escuta deva ser pautada na dimensdo subjetiva, ou sga,
enfatizando o0 podcionamento do sujeito em reacdo a0 sofrimento e as condicbes que o
produzem. Sem responder imediatamente a0 pedido do sujeto, explicitado na encomenda,
deve-se buscar a sua implicacdo naquilo de que se queixa, afim de que isto possa leva-lo a
mudancas na sua relacdo com aquilo que sofre e tavez |he propiciar  a abertura de novos
caminhos.,

As propostas tergpéuticas decorrentes do atendimento inicid dos servigos de
Salde Mentd, no Modo Psicossocid, podem entéo  incluir diferentes moddidades de
atendimento a partir da leitura da demanda. 10 supBe uma organizacdo programédtica, em
gue as ofertas inditucionals sgam pensadas sob um novo prisma, que tenham como plano de
aca0 as Stuaghes que causam 0s SNtomas e Ndo apenas atuem sobre 0s Mesmos.

A especificidade dos efeitos buscados, em termos tergpéuticos, € do
reposicionamento do sujeito, consderando sua dimensdo subjetiva e sociocultural, sendo que
0 estatuto ético dessa prética € colocado na perspectiva da singularizacd, ou sgja, opondo-se
a todo discurso que suprima a funcdo do sujeito. O usu&io € um sujeto de direitos, em
sofrimento € entéo paciente, mas sem deixar de ser agente, que fda por meio dos seus
sntomas. Neste sentido, a perspectiva das agfes de cuidados sdo colocadas na busca de suas

implicagdes subjetivae socid.



5- Comecando a definir outro modo de contato inicial da ingtituicéo de Saude Mental

Coletiva com seus usuarios e com a populacao.

Consderando que a procura por guda numa indituicdo € feita a partir de
uma avdiacdo que o0 sujeito faz de seu sofrimento e das possibilidades de ofertas de guda
exigentes, a0 procurar um Servico de Salde Menta Coletiva busca é redlizada a partir
das percepcbes que o sjeito tém em relacdo a indituicdo, supondo que ea possui formas e
meios de curé-lo, traté-lo e guda-lo em seu sofrimento.

Partimos da hipétese de que a forma como o sujeito é acolhido e escutado nos
primeiros atendimentos pode € um dos principais fatores que decidem o futuro dos pedidos
de guda no percurso de cada usuario, uma vez que é nesse atendimento que os usu&rios fazem
o0s pedidos de guda e é também, a partir desse atendimento, que sfo redlizadas as propostas
de tratamento ou os encaminhamentos.

Segundo CogtarRosa (1995, p.155) 0 que faz um sujeito aderir ou desigtir do

tratamento esta relacionado

Entre 0 modo da congtituicdo subjetiva (que inclui a representacdo que o
sujeito faz para s mesmo de seus problemas e das solucfes a disposicdo, no
contexto em que vive) e 0 modo como estéo estruturadas as of ertas de gjuda
(as possibilidades transferencials).

A pscandise nos indica que ndo exige paciente a revelia de S mesmo e que
parte do syeto o primeiro pedido, que o leva a buscar ou procurar o aendimento, e isto
marca uma diferenca que vai e refletir no tratamento. O sujeito € entdo quem primeiro avadia

seus sntomas e, apartir desta avdiacéo, busca gjuda, fazendo sua demanda.



A partir da avaiacdo de seus Sntomas ou sofrimento, a0 procurar tratamento
nos servicos de Salide Mental Coletiva, o sujeito o faz frente as possibilidades de guda que a
ingtituigdo pode apresentar.

Supomos que nos primeros atendimentos dos usu&ios dessas indituiches sga
necessaria uma escuta que possibilite que a sintomatologia apresentada pelas queixas, que
impulsonaram a busca por tratamento, possa dar lugar a faa do sujeito, na medida em que
€le seinterrogue sobre eas.

A fda do sujeito é assm considerada uma condicio de escuta. E pela “escuta
cinica’ que fda pode se condituir aravés da transferéncia, que € 0 movimento do
SUj€eito que apresenta dgo de suaredidade através dafalaa quem se dirige.

Em Salde Menta Coletiva, a transferéncia que se estabelece nos primeiros
atendimentos € contingente, provocada pelo enderecamento da faa como um enderecamento
inicid a indituicdo. Este enderegcamento € agdo ou movimento do préprio usu&io. Ao
procurar uma ingtituicdo de Salde Menta, 0 usuaio pode caregar em S um aspecto
imagindrio muito amplo daingtituicdo, sem o enderecamento a quem o atende/escuta.

Condderando que o dito em s ndo da a dimensdo do sujeito, é necessario
andisar a posicéo subjetiva tomada por quem faa, frente ao proprio discurso. Neste sentido,
andisar a posicio que o usu&io assume frente a sua queixa € também um aspecto que deve
ser condderado no atendimento inicidl.

Para Costa-rRosa (1995) a atitude de transferéncia € o modo como 0s sujeitos
parecem vivenciar suas queixas e 0 modo como, a partir deas, referem-se a0 outro, que
ocupa o lugar de interlocutor. Considerando esse outro o profissond de Salde Mental e/ou
diferentes indituicbes, tomando por base a teoria da transferéncia, o autor postula trés

possibilidades:
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1 - buscar um objeto — diz respeito a atitude transferéncia do sujeito, que faz da indituicdo ou
de quem o escuta, sSmples depostério de suas queixas, concebendo-os como detentor daquilo
que lhe fdta, definindo essa fata como um objeto material e ndo parece chegar a adquirir
conssténcia de um saber.

2 - Buscar um saber tipo revelacdo — 0 sujeto chega a fazer uma suposicéo de que exise um
saber sobre 0 que |Ihe acontece, embora concebido e depositado no Outro. O Outro, neste
casn, assume caracterigticas particulares como mero intermediario.

3 - Transferéncia de saber — atitude transferencia dagueles que sdo capazes de supor
um ssber sobre 9, com adguma nogdo de estarem incluidos nde. Ha& uma pré-interpretacdo do
Sujeito sobre seus sntomeas.

Pontuamos, anteriormente, que para 0 tratamento em Salde Mentad é
necessario poder escutar e entender qua o sofrimento que leva o sujeito a procurar guda. Por
trés das queixas e dos sintomas que levam o usu&io a solicitar gjuda, podem exitir Situagdes
ou problematicas mais complexas. Neste sentido, a “recepcéo-escuta’ no atendimento da
porta em diferentes indituigdes de Salde Mentd Coletiva, pode leva-lo a se condituir num
espaco de avaliacéo e, talvez, de construcdo de uma demanda de tratamento singularizado.

A dngularizacdo se refere ap posicionamento subjetivo daqueles usuérios que
parecem ter possibilidade de se reconhecer implicados em suas préprias queixas, e com iSO,
conseguir dedocar sua atencéo para 0 questionamento do proprio sentido de suas queixas,
articulando o seu sofrimento com a sua prépriamaneirade ser ou com sua histéria

E no atendimento da porta dos servicos de Salide Mental Coletiva que entram
em jogo aforma como o sujeito € escutado, as intervencdes que Sfo redlizadas e as propostas
de tratamento ou encaminhamento, que podem ser redizados numa perspectiva do Modo

Asilar ou do Modo Psicossocia, que busca a superacdo do primeiro.



Supomos que, sob a perspectiva da Atencdo Psicossocid, nesses primeiros
atendimentos sga necessario ir dém da acolhida para que a transferéncia deixe de ser uma
expectaiva de cura, sgja necessario que a escuta possibilite a0 sujeito buscar saber um pouco
mais daquilo que o faz sofrer, e assumir a parcela que lhe cabe de seu proprio destino; ir dém
da acolhida para que as ofertas de tratamento possam ocorrer a partir  de uma maior clareza da
demandae, tavez, propiciar ao sujeito a abertura de novos caminhos.

O Pronto Atendimento, enquanto aendimento no momento em que 0 UsUaio
busca a indituicdo, € um fator importante nos servicos de Salde Mentd Coletiva
Prontamente, acolher 0 usu&io e seu sofrimento € fundamenta nas novas préicas
assdencials, na medida em que iso possa dgnificar  receber bem, com atencéo e
disponibilidade, vaorizando as particularidades de cada sujeito e de cada Situacéo.

No entanto, SUPOMOS que nem sempre € possivel com um Unico  atendimento,
no momento de chegada do usuaio na indituicdo, redizar a avadiagdo diagnostica de cada
usuario e sua situacao definindo o encaminhamento.

Como nos gponta Figueiredo (1997) o trabadho em Salde Mentd Coletiva
requer tempo para atender, escutar e também para discutir, encaminhar, tratar e até mesmo
para esperar. Neste sentido, os atendimentos da porta  servigos de Salide Menta Coletiva néo
precisam, necessxriamente, s entrevistas preiminares de andise, mas podem s
preliminares a0 encaminhamento, de maneira que 0 mesmo possa Sgnifica um processo de
busca de novos caminhos, no qua o sujeito possa participar da construgéo terapéutica de sua
sngularidade.

Sendo assm, a escuta do atendimento inicid, sob a perspectiva do Modo
Psicossocid, considera também como fundamental no processo de avadiacd a questéo

trandferencid, visando a aticulacdo do sujeito com seu sntoma, a partir de um lugar
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tranderencial de passagem que o encaminhe para outros profissonais ou  outras acOes
tergpéuticas.

Supomos que a  “recepcdo-escuta’, 0 tempo e o valor da palavra séo os
ingrumentos utilizados nos aendimentos da porta dos servicos de Salde Menta Coletiva,
que posshilitam a abertura de novos caminhos para 0 sujeito e, tavez, para a indituicdo, na
medida em que permite pensar programas ou projetos a partir da avaiacéo das demandas de

SEUS USUArios.

6 - Objetivo da pesquisa eareevancia da questdo para Saude Mental Coletiva em seu

contexto atual.

6.1 — Objetivo Geral:

Esta pesquisa tem como principa objetivo estudar a escuta no atendimento da
porta dos servicos de Salde mentd Coletiva, em duas moddidades, uma que € denominada
Pronto Atendimento e outra que definird como “recepcao-escutd’. Procurarel andisar,
também, quais as repercussdes dessas formas do primeiro aendimento no tratamento dos
usU&rios e nas agles gerais da indtitui ¢o.

Visa, anda, aumentar e gprofundar 0 conhecimento sobre prética
assigencid, contribuindo para as discussies sobre 0 tema, e possvelmente pensar e buscar
aches e propostas que possibilitemn a transformacdo dessa pratica numa  atividade criativa, em
gue através da “recepcao-escuta’, as ofertas de atendimento possam ocorrer com uma maior

clareza da demanda do sujeito e da possibilidade de aberturade caminhos singulares.



6.2 — Obj etivos especificos:

Recorrendo as entrevistas clinicas no aendimento da porta da ingtituicéo,

pretende-se:

1 - andisxr qual a percepcdo que os usu&ios tém da indtituicdo e das ofertas de quda
exisentes,

2 - mapear as queixas inicias, as demandas e 0s encaminhamentos redlizados pela “ recepcéo-
escutd’;

3 - andisar ardacdo do usuéio com suaqueixa e aquem atribui o poder/saber de o gjudar;

4 - andlisx os efetos produzidos pea “recepcdo-escuta’ — que caminhos se drem para os
ujeitos?,

5 - andlisr ;2 a “recepcdo-escuta’  repercute nas internagdes dos usuarios e na adesdo  aos
tratamentos;

6 - andisar se a*“recepcao-escuta’ interfere no programa tergpéutico daingtituicao;

7 - comparar os encaminhamentos da amostra da “recepcdo-escutd’ com os do Pronto

Atendimento (os quais estavam em lista de espera para atendimento psicotergpico).
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|| —PROCEDIMENTOS METODOL OGICOS

Esta pesguisa aborda a escuta dos usu&ios no atendimento da porta de uma
indituicdo de Salde Mentd Coldiva Foi desenvolvida em um  municipio de
gproximadamente trinta mil habitantes, localizado no Edado de Sfo Paulo. Este municipio
administra também trés digtritos, sendo que a sua populacéo urbana é de 91% e a rurd de 9%.
Sua taxa de afabetizacdo atinge 89,9% da popul acéo.

A principa aividade desenvolvida é a agroindidria, voltada para
transformacdo e beneficiamento da producéo agricola. As principais aividades econdmicas
S50 a agricultura (soja, trigo, agoddo, cana-de-aclicar e mandioca), indigtria (farinha de
mandioca e bebida) e o comércio.

A populagdo economicamente ativa representa 65% do total, sendo que mais de
70% da populacéo tem renda mensd de até trés sal&rios minimos.

O sarvico de Salde Menta  funciona como referéncia para toda populacéo do
municipio que demanda atendimento nesta aea O aendimento na porta desta ingtituicéo,
denominado de Pronto Atendimento (P. A.), é redizado de segunda a sexta-feira, no periodo
da manhd, em esquema de rodizio, pelas pscodlogas da equipe, conforme gpresentamos no

item 1.

1 - Sujeitose material de estudos

Os gsujeitos dessa pesguisa sBo um grupo de usuarios atendidos no  Pronto
Atendimento, no plantdo semand da pesquisadora, num periodo de dois meses (setembro e
outubro de 2002) e um grupo de usuaios chamados para atendimento a partir da lista de

espera por aendimento psicoterdpico naingtituiGao.
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O maeid de estudo é condituido de reaos de um grupo de usu&ios,
obtidos através da “recepcdo-escuta’ no atendimento da porta da indituicdo, num periodo de
dois meses digtribuidos em quatro grupos, dados de observacBes participantes no cotidiano
da indituicdo voltados para a interacdo desse modo de escuta inicid com a ingdituicio e seus
programas e com os profissonais da equipe; dados obtidos através de prontudrios; dados
fornecidos pelos préprios usu&ios sobre sua relacdo com o tratamento a que foram
encaminhados, seis meses apO0s a “recepcdo-escutd’; dados comparativos de usu&ios
atendidos no modelo do Pronto Atendimento tradiciona e, posteriormente, através da escuta
cinica

Condderando a insercdo da pesquisadora no campo da pesquisa enquanto
profissona da equipe de Salde Mentd da indituicdo, esta condicdo apresentou aspectos
interessantes. Se 0 conhecimento e a observacdo paticipante  pdde condituir  uma
posshilidade de investigacdo, uma vez que  facilitou a coleta dos dados, em funcéo do
conhecimento adquirido no cotidiano da indituicio pela participacdo nas discussdes e
elaboragbes dos projetos terapéuticos, e em funcdo da vivéncia didia das dificuldades de
transformagbes dos projetos assstencias, influenciados pelas concepgdes, tanto do paradigma
psquidrico, como da Atencdo Pdcossocia, da mesma forma também envolveu o
guestionamento permanente sobre as observagdes, as condigdes de producdo, a construgéo dos
seus objetivos, o estabeecimento do materid de andise, bem como as aspiracles e os desgos
que, enquanto pesguisadora, foram colocados em préatica nas atividades, considerando a
possibilidade de desenvolver a pesquisa

Para a redlizacd0 deste estudo, que aborda a escuta no atendimento da porta
da indituicdo, procurando relecionar o pedido de guda dos usuaios com as ofertas
tergpéuticas da indituicdo (os encaminhamentos), num  primeiro momento, resgatel o

processo de implantagéo do Pronto Atendimento na ingtituicdo.
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Os questionamentos advindos das reflexdes em equipe sobre os problemas que
percebi permearem o funcionamento dessa prética, que reproduzia os problemas reativos a
demandalofertas de tratamento anteriores a sua implantacdo, fizeram com que buscasse,
através de um breve historico das préticas em Salde Menta Coletiva, o processo historico—
socid de sua congtituicdo, com as suas concepgdes tedricas e técnicas sobre o “objetd” e os
“meios’ de traamento assim como 0s aspectos juridicos politicos e socioculturais
rel acionados as mesmeas.

Este estudo teve como referencia tedrico as proposigdes da Psicandise, com
destaque para a teoria das entrevistas preliminares, que embasaram a “recepcdo-escuta’ dos
usuarios e acoleta dos dados da pesquisa.

A ecolha deste referenciad  ocorreu em func@o do recorte da pesquisa, que
abordou 0 tema da escuta no aendimento da porta da indituicdo, e em funcdo da
condderacdo de que a entreviga clinica € um insrumento de invesigacdo que traz
informagdes sobre 0 sujeito — o motivo da busca de guda, as queixas, Suas expectativas em
termos de guda, a quem o usu&io atribui o poder/saber de gudélo, podendo nortear as
ofertas de tratamento com encaminhamentos que levassem em conta a demanda dos
usuarios.

As entrevigtas preliminares sfo fundamentadas na psicandise.

Sabe-se que a psicandise se estabeleceu como uma terapia e como um método
de investigagéo da psique humana, na qual a forma de pensar e gpreender, num outro campo,
0 que o outro diz, engendra um campo transferencia. 1o se da  também na pesguisa
pscanditica

A pexuisa em pscandise € uma pratica fundada na trandferéncia
Enquanto prética cinica, explora a poténcia sgnificante (de gerar mlitiplos sentidos) e

também s conditui como uma teoria que informa essa prética A praica dinica da



pscandise = defronta com aquilo que ndo é previsivel, ou sga, com as formagbes do
inconsciente, que € a emergéncia do novo. Uma carecterigtica prépria da pesquisa em
psicandise reside, justamente, nesta possibilidade de emergéncia

Os andidas, a0 escutarem seus pacientes, estéo condantemente lidando com
transferéncia  Esse  efeito  transferencid  produz o0 agparecimento  dos  determinantes
inconscientes  relativos a &ea abordada, que emerge naguede momento. Na pesquisa
psicanditica a forma de apreender, num outro campo 0 que 0 sUjeito diz, também engendra
um campo transferencial. A pesquisa faz mover o0 objeto e 0 pesquisador por essa posicao
provisoria do saber.

Para utilizacdo do maerid dinico, na pexquisa, € necessaio levar em
condderacéo que e trata de um recorte limitado por um ponto de vista. Portanto, iniciar uma
investigacdo a partir de um materid dinico sgnifica redizar um recorte que é delimitado pelo
aspecto  ou peo fendmeno que se tem interesse em pesquisar, um recorte limitado por um
determinado ponto de vista e também peas concepcBes tedricas que S0 Utilizadas no
trabalho. Neste sertido, o olhar do analista é regulado por determinadas concepcdes tedricas
gue, durante o processo andlitico, norteiam a observacao.

O campo psicanditico € centrado na linguagem. E um campo que supde o
enggamento transformador na propria demanda que o sujeito faz a0 procurar um andista
Para ddimitacéo desse campo, a experiéncia da transferéncia é fundamental.

No referencid psicanditico € importante, durante a entrevista, estar atento a
transferéncia. Nela, o entrevistado através de sua faa e da posicdo tomada em relacdo ao que
diz, apresenta aspectos inconscientes adquiridos no seu processo de desenvolvimento familiar
esocid.

Neste referencid, o questionamento e a atuacdo, teoria e préaica, congituem

um Unico proceso, que deve ser condderado a fim de que os dados possbilitem



interpretacOes que adquiram Significados para a compreensdo dos aspectos que se quer
andisar.

O estudo se voltou para a andlise de aspectos relacionados a escuta, no que diz
respeito a0 pedido de guda dos usu&ios e as ofertas inditucionais de tratamento (os
encaminhamentos).

Através da“recepcdo-escuta’, busquei compreender como seda a escuta
no atendimento da porta da indituicdo e andisr como 0S usu&ios que procuravam  guda
na indituicdo se relacionavam com suas queixas, a quem eles as dirigiam e em que posicéo =
fundava sua demanda

Os parametros baslares do paradigma do Modo Aslar e do Modo
Psicossocial, propostos por Costa-Rosa (2000), referentes as concepces do objeto e dos
meios de tratamento, assim como a forma de relacionamento entre a indituicdo e as
clientelas, deram-me subsidios para andisar a perspectiva presente na escuta do atendimento

inicid daporta daindtituicdo de Salde Mental em questéo.

2 - Procedimento para coleta dos dados

AplGs apresentacdo da proposta de pesquisa e da discussdo em equipe  dos
objetivos da mesma, os dados foram obtidos com base na “recepcdo-escutal’  redlizada, com
71 usuarios aendidos no momento da procura da ingtituicdo, e com 17 dos 35 usuarios
chamados para o procedimento, apartir dalista de espera por atendimento psi coterapico.

A coleta dos dados foi efetuada no préprio fluxo de trabalho que, devido a
minha inser¢do profissond na indtituicdo, era responsavel por um plantdo semand  do Pronto
Atendimento, assm como também ea uma das referéncias para os aendimentos

psi coterdpicos de adolescentes e adultos na ingtitui¢céo.



Congiderando que o estudo ndo tinha como objetivo uma andise quantitativa,
mas uma andise quditativa sobre a escuta no atendimento da porta da indituicdo, ddimitel
0 periodo de dois meses (setembro e outubro de 2002), a fim de compor um recorte dos
usuarios que seriam atendidos agora nos moldes de “recepcdo —escuta’.  1to representou 75
atendimentos individuais, em “recepcéo-escuta’, referentesa 71 usuérios.

Osdados s0 referentes a criangas, adolescentes e adultos que procuraram
guda naguele periodo. Dentre os usuarios aendidos, havia agueles que procuraram a
indituicBo pela primera vez, outros, com dguma histéria anterior de tratamento pscotergpico
ou psquidrico em indituicdes publicas ou em consultorios particulares e, também, usu&ios
em tratamento na prépria ingtituicdo, que retornavam  fora da data agendada ou prevista,
com diferentes <olicitagbes. Os dados referentes a “recepcdo-escutd’ desses uSUAos
gpresentam questoes que também  permitem  reflexdes  sobre os  fluxos e as ofertas
ingtitucionais naguee momento, assm como permitem andisar as repercussdes dessa
moddidade de atendimento na adesfo dos usuarios as ofertas redizadas, nas internacOes
psiquiétricas, nos projetos assistencials da ingtituicdo e nos profissionals da equipe.

Dos trinta e cinco usuaios chamados da lista de espera por aendimento
pscotergpico na indituicéo, dezessete compareceram. A patir dees, aguns dados também
puderam ser andisados, como por exemplo o pedido inicid, as queixas, a atribuicdo que

faziam a quem detinhao poder/saber de guda-|os e a possibilidade de implicacéo subjetiva.

3 - Procedimento para andlise dos dados

A partir das entrevistas redlizadas, congtitui categorias para andlise dos dados,
organizando, num primeiro momento, 0 materid em quadros. Podteriormente, a partir de

uma leitura flutuante para apreender as edtruturas de relevancia em cada quadro, e tendo
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como referéncia aportes tedricos advindos da pscandise em ged, das entrevidas
preiminares, dos parametros basilares quanto as concepgdes de “objeto” e dos “meios’ de
trabaho e da forma de relacionamento da indituicdo com a clientddla dos paradigmes do
Modo Aslar e do Modo Psicossocid, iniciel a andise desses atendimentos da porta da
ingtituiggo.

Inicdadmente, os dados foram agrupados em relacdo as caracterigticas socio-
demogréficas dos usu&ios, apresentando informacbes sobre sexo, faixa etéria, estado civil
e ocupagdo dos usu&ios (adultos, criangas e adolescentes), atendidos neste recorte do
Pronto Atendimento.

Num segundo momento, procurel destacar 0s dados referentes a percepcéo
gue os usu&ios tinham da indituicdo e das ofertas de guda, assim como o mapeamento das
gueixas/sntomas, as demandas e o0s encaminhamentos, a relacd dos usuarios com Suas
gueixas e aquem ees atribuiam o saber/poder de gjudé-1os.

Procureé andisar, também, os efeitos produzidos pela “recepcdo-escuta’ —
quais os caminhos que se abrem para os sUjeitos. Na andise da interferéncia da  “recepcéo-
ecutd’, no programa terapéutico da indituicdo, utilizel dados de observacdo participante.
Para verificar se a “recepco-escuta’ repercutia nas internagdes e na adesfo dos usurios aos
tratamentos propostos,  utilizei dados obtidos através de prontuario e dados fornecidos pelos
proprios usu&rios, referentes a sua relacé com o tratamento para o qual foram encaminhados,
seis meses gpos aescutainicid.

Para comparacéo entre os encaminhamentos redizados a partir do PA e do
atendimento nos moldes de “recepcdo-escuta’ foram analisados os dados de dezessete dos
trinta e cinco usu&ios chamados para aendimento, a patir da liga de espera,  por

atendimento psicotergpico naingituicao.



Fragmentos de entrevistas também foram utilizados para a andise dos aspectos
referentes aos pedidos de guda dos usuérios e as of ertas indtitucionais.

Devido a complexidade do tema e portaito, na mesma medida, a
complexidade do materid a ser anadlisado, que envolveu andise dos aspectos propriamente
cinicos do aendimento, a "escuta clinica’, utilizel para andise dos aspectos inditucionas e
dimensdo do problema de Salde Mentd Coletiva aportes tedricos advindos da psicanélise,

das entrevigtas preliminares e dos paradigmas do Modo Aslar e Modo Psicossocid.



Il -DADOS E DISCUSSAO

O aendimento inicid dos usuérios que procuram esta indituicdo é denominado
de Pronto Atendimento (P.A.) e rediza o atendimento de criancas, adolescentes e adultos,
que procuram giuda na mesma. Portanto, € através desse atendimento que 0s usu&ios chegam,
entram e, as vezes, retornam a0 servico apresentando seus pedidos, suas  queixas, Seus
diferentes motivos para edarem di. As ofetas  tergpéuticas  inditucionais (oS
encaminhamentos) também sfo efetuadas a partir desse atendimento.

A organizacdo indituciond do aendimento da porta desta instituicdo tinha
como objetivo facilitar a chegada dos usu&ios ao servico. Redizado de segunda a sexta-feira,
no periodo da manhd, era efetuado em esquema de rodizio pelas psicdlogas da equipe que
atendiam no momento de recepcdo a todos o0s usuarios gie chegavam  a indituicdo em busca
de guda, independentemente do programa em que as pscologas atuavam (de aendimento
infantil, de adolescentes ou de adultos).

Essa organizacd do atendimento iniciad s judificava tanto peo nimero
limitado de profissonais da equipe, 0 que exigia um rodizio dos mesmos na semana, como
também, pea posshilidade de facilitar a integracéo das agbes dos profissonais da equipe e,
com is0, evitar a fragmentagdo dos atendimentos redlizados nos diversos programas. Desse
modo, no fluxo ingtituciona, o P.A. de criancas, de adolescentes e  adultos era redizado por
todos o0s profissonais responsaveis por essa dividade. Assm, o0s profissonais dos
programas de atendimentos de adulto, ao redizar o P.A com criangas, apds o0 aendimento
inicid, agendavam hor&ios de triagens previamente edtabelecidos pelas pscdlogas que
atuavam no programa de atendimento infantil. Estas, definiriam as ofertas de tratamento ou
outros encaminhamentos. Redlizavam também o P.A dos usu&ios adultos e, como ndo havia

hor&rios, previamente estabelecidos, para uma poderior triagem, 0S usU&ios eram
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encaminhados para tratamento, na maioria das vezes, no primero aendimento.  Ist0 parecia
denotar falta de preparo especifico, da equipe, como um todo, para a redizacéo do trabaho de
escutainicd.

Através de dgumas observaches no cotidiano desta indtituicdo, congtatamos
gue um grande volume de usu&rios procuravam o P.A. diariamente.

Durante os meses de setembro e outubro de 2002, todos 0s usuarios que
procuraram o P.A., no plantdo semand da pesquisadora, foram atendidos de acordo com a
proposta da “recepcdo-escuta’ (R.E), fundamentada nas  proposiches das entrevistas
preliminares em psicandise (Quinet, 2000).

Naguele periodo, foram redlizados 75 aendimentos de 71 usu&ios, o que

sgnificou umamédiade oito usuérios a cada periodo deP. A.

1- Anélise dos dados sbcio-demogr &ficos dos usuérios atendidos no recorte da pesquisa

Através dos dados socio-demogréficos dos usudrios atendidos, neste recorte da
“recepcao-escuta’, observamos que  a maior porcentagem dos usudios era do sexo feminino
(59,2%). Quanto astuacdo labora, a maior incidéncia foi de usuarios que se ocupavam de
tarefas de “cuidados do lar” (26,7%), sendo que 19,7% dos usudrios estavam gposentados por
invalidez ou afastados, em funcdo de “problemas mentais’. O desemprego, em 17% dos
usuarios atendidos, naquele periodo, também estava associado aos motivos apresentados
pel os mesmos para a procura de guda na institui cdo.

Quanto a faixa etéria, observamos que neste recorte a maor porcentagem
(87,6%) foi de adultos, com maior concentracdo na faixa et&ria entre 40 a 46 anos, 0 que

representou 26,7% do total de usuérios atendidos. Quanto a faixa etaria, observamos, ainda,
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gque os aendimentos referentes a solicitacdo de tratamento de criangas (8,4%) e de

adolescentes (4,2%) representaram menor proporcao.

Quadro 1 — Dados da faixa etaria dos 71 usuarios atendidos em “recepcdo-escuta’, no

plantéo da pesquisadora, nos meses de setembro e outubro de 2002:

Faixaetaria N° %
5allanos 6 8,4
12 a 18 anos 3 4,2
19 a 25 anos 3 4,2
26 a 32 anos 9 12,7

33 a39 anos 10 14,1

40 a 46 anos 19 26,7

47 a53 anos 11 15,5

54 a 60 anos 5 7,1

Maisde6lanos |5 71

Embora este dado sgja referente a um recorte, apresenta uma tendéncia também
observada nos demais aendimentos iniciais do Programa de Salide Menta, uma vez que a
maior parte dos usuérios que procuravam atendimento nestaingtituicdo era de adultos.

Dos 71 usuarios atendidos, 42 (59,2%) ja tinham agum vinculo de tratamento
na indtituicdo e dos outros 29 (40,8%) usu&rios, 15, em relacéo a0 totad, buscavam guda em
Salde Mentd pea primera vez, 14 tinham aguma higdria anterior  de tratamento

psiquidtrico e/ou pscotergpico, em indituigdo ou consultorio particular.
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Do total dos casos atendidos neste recorte da “recepcao-escutd’, 06 eram
criangas que, seguindo a rotina indituciond, foram agendadas para a triagem com as
profissonais de referéncia para aendimento infantil na indituicdo, mesmo tendo abordado
alguns aspectos que percebemos estarem  relacionados aos Motivos e as queixas apresentadas
pelos pais, a0 buscarem guda no servico. Neste sentido, poderiamos dizer que o contato
inicid com a dientda parecia ndo cumprir a funcdo principd de continéncia, escuta e
encaminhamento.

Com as solicitacbes para atendimento dos adolescentes e adultos, foram
agendados sucessvos encontros, que chamamos de “retornos recepcdo-escutd’ a fim de
possibilitar maior clareza da demanda dos usuarios e das possibilidades de ofertas de gjuda
indituciond.

O objetivo, através desses encontros, era de proporcionar uma escuta ao
usuario, para dém do “pedido inicid”, que contribuisse para 0 questionamento de sua prépria
queixa, buscando sua implicacdo subjetiva e a discussio sobre as posshilidades dos

encaminhamentos.

2 — Analise da per cepcdo dos usuarios atendidos na “ r ecepcdo-escuta’ com relacdo a

ingtituicdo e as suas ofertasde ajuda

Condatamos que 0s usuarios, ao procurarem este servico de Salde Mentd
Coletiva, percebiam a indituicdo como um lugar de guda para amenizar o ofrimento
psiquico, que era asociado aos problemas no relacionamento familiar, problemas de
comportamento dos filhos, dificuldades de aprendizagem, depressdes, nervossmos e

“problemas de cabeca’. Alguns usu&ios consderavam o0 sofrimento  psiquico  como
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hereditério, “é de familid’, e percebiam as ofertas de guda na indituicdo (a associacdo de
exames (EEG), atendimento psicolégico e 0 uso de medicamentos “certosS’) como 0S recursos
tergpéuticos de tratamento.

Um aspecto que merece destaque, diz respeito a percepcdo da ingtituicdo pela
demanda infanto-juvenil. A dientda consderava as ofertas de guda indituciona, por
exemplo, o tratamento psicoldgico, referido, as vezes, “como avdiacdo” e também como “de
prevencdo’. Os pais tinham uma expectativa de que, pelo tratamento, ocorreriam as
mudangas desgjadas em relagéo ao comportamento dos filhos.

No caso dos 62 adultos atendidos neste recorte da “recepcdo-escutd’,
observamos que dguns referiam 0 servigo de Salide Mentd como “um lugar para gudar a 2
cuidar’, mas a maior parte dos usuarios deste grupo (53,2 %) percebia a indituicdo como
lugar de tratamento médico e de ofertas de guda, como consultas psiquiétricas e fornecimento
de medicamentos. Este dado parece estar relacionado a uma percepcdo social mais ampla em
gue as posshilidades de gquda frente a0 sofrimento psiquico, gerdmente, sgam 0s
medicamentos em suas mais variadas formas e indicagdes (para ansedade, depresséo, fobia,
insdnia, €c).

O quadro abaixo nos guda visudizar esta percepcdo por parte dos usuarios.
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Quadro 2 - Dados referentes a percepcao dos 62 usuarios adultos

Percepcao daingtituicdo e das ofertas da guda N° | %

Lugar de tratamento médico/ medicamentoso 33|53,2

Lugar de tratamento meédico/psicoldgico (remeédios +|20 | 32,2

terapias)

Lugar de tratamento de “problemas mentas|3 |4,8

hereditarios’/ remédios

Lugar de cuidados/fda-escuta 6 (96

De acordo com o quadro, podemos observar que 20 usu&ios (32,2%)
asociaram o atendimento psicoldgico ao tratamento médico medicamentoso, como forma de
guda na indituicdo e que 6 usu&ios viam na indituicdo um lugar de cuidados e de escuta
criando, assm, uma expectativa de poder fdar, entender e dar um sgnificado ao que lhes
afligia no momento da procura aingtituicao.

Um outro aspecto, observado em relacéo a percepcéo das ofertas de gjuda, foi
que, embora tenham aparecido neste recorte da “recepcdo-escutd’ pedido inicid de
internagbes psiquidricas, esta ndo foi a solicitagdo mais freqlente. Este modo de percepcéo
do tratamento que, era freglente nos anos de 1995/1996 nesta ingtituicdo, para este grupo de
usu&rios ter sido subgtituido pela percepcdo do tratamento médico/medicamentoso frente ao
sofrimento psiquico. Pude constatar, em relacdo a esta questdo, que 0S usuaios que
freqUentemente solicitavam medicamentos no tratamento diante do sofrimento psiquico  eram

0s neuroticos.
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3 - Mapeamento das queixasiniciais, das demandas e dos encaminhamentos r ealizados

para os 71 usuarios na “ recepcao-escuta’ .

Na prética da “recepcdo-escuta’, observel que as queixas e os pedidos iniciais
que os usuarios gpresentaram, neste recorte, foram diversficados. Consderando que, no
grupo dos 71 usuarios aendidos, havia solicitagdes de gudaatendimento de criancas,
adolescentes e adultos para fins de apresentacéo e andise dos dados referentes as queixas
inicias, & demandas e aos encaminhamentos redizados subdividi este grupo de usu&ios em

infantil, adolescente e adulto .

3.1 — Mapeamento da queixasiniciais para o subgrupo das criancas.

Dos aendimentos redizados neste recorte do P.A., no periodo da pesguisa,
sas degtes (8,4%) foram aendimentos ao publico infantil.

Um aspecto consderado na pesquisa foi quanto a origem do encaminhamento
destas criangas para 0 servico de Salde Mentd. Em trés casos as mées procuraram
epontaneamente a indituicdo. Em dois outros casos, 0 encaminhamento foi redizado por
escolas e em um caso por pediatra

Quanto as queixas, observamos que todas estavam relacionadas a problemas de
comportamento na escola, como agressvidade com colegas, rebeldia, distracdo, fobig,
desinteresse pelas atividades proposta pelos professores e, em trés casos também foi referido
que as criangas tinham dificuldades de aprendizagem.

Ao procurarem gjuda na ingtituicdo, os pais tinham uma expectativa de saber as

causas e 0s motivos das dificuldades gpresentadas pelos filhos. Pediam o atendimento com
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expectativa de avdiacdn, a fim de saberem se os filhos “tinham problemas de cabega’, ora
asociando esta possbilidade a questbes  neuroldgicas (hereditdrias ou relacionadas a
Stuagcd de nascimento do filho), ora associando-a a possiveis sStuagBes de traumas
psicoldgicos e, as vezes, ambos.

Observamos que por trés das queixas apresentadas como motivo da procura de
guda, havia também conflitos familiares, histdrias de rgeicdo, abandono, maes com intensos
sentimentos de culpa, e Stuacbes relacionadas com a estrutura e métodos pedagogicos da
ingtituicdo educaciond em que as criangas estavam matriculadas. Pude obter tais dados com
as maes que, mais diviadas, também puderam faar sobre questbes  subjacentes a
queixa inicid, io é as deivas e familiares, e se dispuseram a retomar as questdes
educacionals com aingtitui¢do escolar.

Um dos pais, a partir da abordagem neste atendimento de “recepcdo-escutd’,
solicitou guda para 9, a fim de lidar com questdes que julgava estarem associadas aos
problemas que o0 levaram a buscar guda para a filha nagude momento. O mesmo, apds
retornos da “recepcdo-escutd’, foi encaminhado para atendimento psicotergpico, no qua
ainda se encontrava, apds sais Meses.

Quanto aos encaminhamentos propostos, na verdade, segui-s= o fluxo
indtitucional. Embora  a  “recepgdo-escuta’,  numa perspectiva da Atencdo Psicossocid,
pudese redizar 0s encaminhamentos diretamente, todas as solicitagdes de atendimento
infantil foram agendadas para a triagem com os profissonais de referéncia do programa de
atendimento infantil na indituicdo. No entanto, pelas discussdes desta questdo em reunifes
de equipe, ficou evidente a dificuldade dos profissonais da indituicdo que ndo auavam
diretamente com a demanda infatil em, de fato, integraremse com as questdes do

atendimento dessas demandas.
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3.2 —Mapeamento das queixasiniciais para o subgrupo dos adolescentes.

Dos 71 usuarios que atendi no P.A., nos meses de setembro e outubro de 2002,
observei que trés dos atendimentos foram para  adolescentes, cujas mées procuraram
espontaneamente a ingtitui¢ao.

Nas queixas gpresentadas, inicidmente, como motivo para a procura de guda
edavam agressvidade com familiares, nervosismo, irritabilidade e desinteresse por questdes
consderadas importantes pelas méaes. No caso dessas solicitag0es, foram agendados retornos
de “recepcdo-escuta (R.E.)” com as mées e, também, entrevistas com os adolescentes.

Nestes aendimentos, verifiquel que, na busca de guda na indituicdo, exidia
uma demanda das maes e que, associadas as queixas, havia questdes relacionadas a propria
adolescéncia e também aos conflitos e dificuldades familiares em lidar com essas questdes.

Nesses casos, a escuta se realizou por varios encontros, que possibilitaram a
abordagem e a problematizacdo, com as maes e com seus filhos, das questBes que traziam
naguele momento, Nndo sendo encaminhados para outras intervengbes na indituicdo e, seis
meses apos ese atendimento, ndo haviam procurado e ndo demandavam outras intervencdes

daindtituicéo.

3.3- Mapeamento das queixasiniciais para o subgrupo adulto.

Quanto ap aendimento dos adultos, uma primera andise mostrava que as
gueixas e 0S motivos pelos quals procuravam a indituicdo, naguele momento, eram Stuagdes
diversficadas. Também seu vinculo com a indtituicdo era variado, pois havia usu&ios que ja
edavam em tratamento na indituicdo, usuaios com aguma histdria de tratamento anterior

em Salide Menta e usuarios que procuravam guda pela primeiravez.
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Neste subgrupo, outro aspecto também andisado foi a origem dos

encaminhamentos, que sintetizel no quadro seguinte.

Quadro 3 - Origem dos adultos atendidos na “recepcéo-escuta’, no periodo de coleta de

dados da pesquisa.

Origem do encaminhamento N° %
Médico 8 13,0
Familiar 6 9,7
Consdlho tutelar 2 32
Espontaneo 6 9,7
Pronto socorro 1 1,6
do fluxo indituciond 38 61,2
Outros 1 1,6

Conforme podemos observar no quadro acima, a procura de atendimento a
partir do fluxo indtituciona foi bastante expressiva (61,2%). Esses 38 usuaios ja estavam em
tratamento na indituicdo e o retorno, solicitando novas receitas dos medicamentos que faziam
uso e que haviam recebido em quantidade insuficiente até a data de retorno, era determinado
pelo fluxo indituciond. A origem desta busca que, acabou se condituindo “num fluxo de
atendimento ingtituciond”, foi proposta pea equipe e a principio, como parte do
tratamento, tinha 0 objetivo de entender 0 motivo do retorno do usué&rio ao P.A . No caso de
guestdes relacionadas a0 uso de medicamentos pretendia-se avaiar 0 uso dos mesmos, se  0S

usu&ios etavam tomando adequadamente a medicacdo indicada, se havia usu&ios que
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estavam sem medicacdo por terem fdtado na consulta médica, se 0s usu&ios apresentavam
aguma queixa que associavam ao uso da medicacdo e que precisaria ser reavdiada junto ao
médico elou ¢ no dia de sua consulta ndo havia na famécia o remédio em quantidade
auficiente.  Edta Ultima problemética que, neste recorte verificamos ter Sdo a mais freglente,
foi candlizada para o “P.A.” como uma tentativa de resolver ou amenizar os problemas de
fornecimento de medicamentos aos usuérios aendidos no programa de Salde Mentd da
indtituicdo.
Os outros 24 adultos, 38,7% do total de usuérios, atendidos neste recorte da
RE., chegaam a indituicdo a partir de encaminhamentos de clinicas médicas, de
familiares, do Consedho Tutdar, Pronto Socorro e espontaneamente.  Destes
encaminhamentos, um dado interessante diz respeito ao aendimento de um usuaio
encaminhado pelo Pronto Socorro devido a queixas depressvas, com tentativa de suicidio.
Sendo encaminhado a0 P.A. logo ap6s o aendimento no Pronto Socorro, houve a
possibilidade de insercdo do usuaio em projetos tergpéuticos da indituicdo, sem recorrer a
internacd0 pdquidtrica e, s8s meses apos 0 aendimento inicid da “recepcdo-escutd’, o
usuario etava em tratamento psquidtrico e pgcotergpico paa 0s quas havia ddo
encaminhado.
A seguir, gpresentaremos aspectos referentes as queixas inicias, demandas e

encaminhamentos dos 62 adultos atendidos nos moldes da “ recepcao-escutd’ .

3.3.1 - Andlise das queixasiniciais dos 62 adultos

O quadro a seguir sereferea enumeracdo das queixas inicials apresentadas

pel os adultos, no recorte da R.E., no periodo da pesquisa.
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Quadro 4 - Queixasiniciais apresentadas pelos adultos atendidos na “recepcdo-escuta’

Queixasinidas N° %

Depressivas com perturbagtes do sono e aimentacéo 5 181

Depressivas com tentativa de suicidio 1|16
Angudtiallabilidade 2 |32

Nervossmo, irritabilidade, ansedade com| 16 | 25,8

perturbacdes sométicas

De natureza fobica 1 (16
Ligadas ao dcoolismo 3 |48
Conflitos familiares 3 |48
Confusdo mentd, inquietacdo, idéias ddlirantes 3 |48

* usuarios inseridos em programas terapéuticos que| 28 | 45,2
nédo gpresentavam queixas, no momento daguele

atendimento, e retornavam solicitando novas receitas

De acordo com o quadro, pode-se observar que a maior parte dos adultos

atendidos, neste recorte, gpresentou queixas em Salde Mentd. A maior incidéncia (25,8%)

foi de queixas inicias de nervossmo, andedade, irritabilidade que, em muitos casos, eram

acompanhadas por perturbacbes somdticas. Houve também grande incidéncia de  queixas

depressivas, com perturbacbes do sono e dimentagdo, que sgnificaram (8,1%) dos
atendimentos.

Quanto ao vinculo terapéutico dos 34 usuarios atendidos neste recorte e que,

naguele momento da “recepcdo-escuta’, apresentavam queixas em Salide Menta, observamos
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que 10 (29,4%) estavam em tratamento psiquidrico; 4 (11,7%) estavam em tratamento
psiquidrico e pdcotergpico na indituicdo; 11 (32,3%) tinham aguma higtdria anterior de
tratamento psiquidtrico ou psicotergpico em indituicdo ou consultério particular; 6 (17,6%)
usuarios procuravam guda em Salde Mentd pea primera vez e 3 (8,87%) ja haviam
procurado a indituicdo anteriormente, sendo que, destes, 2 estavam em listas de espera por
atendimento psiquidtrico e psicotergpico na indituicdo, e voltando a solicitar guda, referiam
as mesmas queixas ou 0 agravamento dos sintomas.

Foram propostos aos usuérios nos novos encontros, designados como retornos
de RE.. Tais retornos tinham como djetivos proporcionar uma escuta que contribuisse para
0 questionamento das queixas iniciais, aumentar as possibilidades de implicacdo subjetiva dos
usuarios, e definir com 0s mesmos e com a equipe técnica da indituicdo as possibilidades de
of ertas terapéuticas.

Um aspecto que pude observar neste recorte foi que uma parte
dgnificativa dos usuarios (28 ou 452%), inicidmente, referia etar bem, sem goresentar
quaquer tipo de queixa nagude momento. O motivo gpresentado para retornarem  ao
aendimento era solicitar a “prescricdo dos medicamentos que faziam uso”. Outro aspecto que
pude condatar em relacdo a estes usuarios, que nagquele momento da “recepcdo-escuta’
solicitavam somente a prescricdo dos medicamentos em uso, sem gpresentar queixas, foi
guanto ao vinculo tergpéutico com a indituicdo. Condatel que 14 usu&ios edavam
vinculados somente a0 tratamento meédico (psiquiétrico)/medicamentoso. Destes 14 usuaios,
6 tinham uma historia anterior de tratamento psicoterdpico e, nagude momento, ndo se
dispunham a outras abordagens naingtitui¢céo.

Quanto ao vinculo terapéutico na ingtituicdo, dos outros 14 entre 0s 28 usuarios
gue retornaram gpenas para  Solicitar prescricdes, observel que 9 usuaios estavam em

tratamento psiquidrico e pscotergpico e 5 estavam em tratamento psiquiatrico e também
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participavam de oficinas tergpéuticas na indituicdo. Embora veiculassem seus pedidos de
prescricdes aravés dessas instancias, esses usuarios eram remetidos ao Atendimento de PA
0 que paecia evidenciar uma fragmentagdo das agOes ou, aé mesmo, uma homogene zagdo
de condutas e procedimentos tergpéuticos, evidenciando a predominancia de

encaminhamentos meramente administrativos .

3.3.2 - Andlissdademanda inicial dosadultos

Quanto ao “pedido inicid”, uma primeira andise também nos mostrava que as
solicitagBes dos usu&ios, a0 procurarem a ingdituicdo, nagquele momento, eram diversificadas.
Havia usu&ios, ja vinculados a dgum aendimento na indituicdo e que voltavam a procuréala,
pedindo “prescricbes de medicamentos em uso”, datas de retorno médico, atestados além de
usuérios que solicitavam guda, alguns ja vinculados e outros néo.

O quadro a seguir giuda a visudizar esses pedidos. Os dados serdo analisados
na sequiéncia, assim como as Stuagies a des rdlacionadas. Para isto utilizei gportes tedricos
advindos da psicandlise e os parametros basilares dos paradigmas do Modo Asilar e Modo

Psicossocial, propostos por Costa- Rosa (2000).
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Quadro 5 — Demandainicid dos adultos atendidos em “recepcéo-escuta’.

Demanda inicid N° |%
PrescricOes 31 |50
PrescrigOes + atestados de tratamento médico 2 3.2
Prescricles + data de retorno médico 5 8,1
Ajuda 6 9,7
Internacéo 3 4.8
Consultas médicas/supressio de sintomas/ remédios 15 (24,2

Dos 62 usu&rios atendidos neste recorte da R.E. 6 (9,7%) procuraram o P.A.
pedindo inicidmente guda. Ega procura, para 34 usuaios, ocorreu em funcdo do
sofrimento psiquico expresso também por queixas e Sntomas.

Na “recepcdo-escuta’, no aendimento na porta da indituicdo e nos retornos
subseqlientes, observel que, por tras das queixas e sintomas que levaram usuarios a
procurar guda na indituicdo, naguee momento, existiam conflitos familiares e socias,
como Stuacfes associadas a0 sofrimento e articuladas a demanda. O desemprego e a
dificuldade econdmica também compunham as queixas dos usuaios, que apareceram
associadas a andedade, a0 nervosismo e também ao desnimo diante de suas perspectivas de
vida. Edta questéo também apareceu entre 0s usuarios em sofrimento psiquico que procuraram
aindituicdo solicitando, inicidmente, consultas psiquidtricas ou supressao dos sintomas.

De acordo com o quadro n.° 5, observamos que 15 (24,2%) usuarios adultos,
atendidos neste recorte da “recepcdo-escutd’,  procuravam a indituicdo, em principio,

solicitando  consulta psiquidtricalsupressdo  de  sntomas/medicamentos. Em - sofrimento,  estes
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usuarios percebiam a indituicdo como um lugar para guda-los a se cuidar, mas consderavam
acd0 como cuidados que incluiam o fornecimento de medicamentos para supresséo de
seus sintomas. Pedindo remédios, um dos usudrios atendidos, sem ter clareza sobre  qud
profissond redizaria as prescrigdes, mostrou-se surpreso com 0 esclarecimento que, naguele
atendimento, com psicdlogo, isto ndo seriafeito.

Por trés das queixas e sntomas agpresentados por estes usudios, naguele
momento da “recepcdo-escutd’, também ficavam evidentes questes relacionadas a conflitos
familiares, conflitos no trabaho e a circungtancias de vida No entanto, para aguns, a guda
edava somente vinculada ao uso dos medicamentos, enquanto  outros se dispunham a outras
abordagens, adém da medicaco solicitada anteriormente.

Quanto aos 3 usu&ios que compareceram solicitando, inicidmente, internacdo
psiquidtrica, € importante destacar que 2 ja estavam em tratamento psiquiérico na ingdituicéo
e 0s seus atendimentos foram denominados intercorréncias. O outro  usU&io procurava a
indtituicdo pela primeira vez e edta solicitacéo era decorrente da  possibilidade de tratamento
para questdes que o afligiam naguele momento.

Trinta e oito usuarios (53,5%)  atendidos neste recorte do R.E. estavam em
tratamento na ingdtituicBo e retornavam antes da data de retorno agendado  para pegar a
medicacdo j& prescrita, solicitar novas receitas dos medicamentos de que faziam uso e que ndo
haviam recebido em quantidade suficiente até o retorno agendado ou previso (em aguns
Casos O retorno ndo estava marcado 0 que existia era uma previsio para a qual 0s usuarios
aguardavam uma corfirmacdo de data). Quatro deles retornaram a indituicdo num intervao
de 30 dias com a mesma solicitacéo: “pegar prescricdo dos medicamentos em uso por terem
recebido quantidade insuficiente até a data do retorno com o psiquiatra’.

Este pedido representava uma porcentagem dgnificativa Mas da metade, ou

sga, 61,3% dos 62 atendimentos de adultos na porta da ingtituicdo naguele momento, eram
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referentes a solicitacdo de prescricdo de  remédios. Isto apontava a necessidade de uma
andise mais cuidadosa sobre esse pedido. Exigtiriam outras questfes relacionadas a0 mesmo?
O que dgnificava ter ou ndo ter recebido em quantidade suficiente até o retorno agendado ou
previgo? A indituicdo ndo estava fornecendo os medicamentos em quantidade suficiente ou
0S usuaios estavam fazendo uso inadequado dos medicamentos? O que Significava este
pedido? Qual eraa demanda a ele relacionada?

Com a implantacdo do Pronto Atendimento em 1998, uma de Suas propostas era
de que, nos momentos de agravamento dos sintomas, de crises ou de intenso sofrimento
psiquico, 0 usu&io em tratamento no programa, poderia retornar e ter acolhimento. O
tratamento poderia, também, ser reavdiado e outras formas de cuidado poderiam ser
propostas, inclusve, quando fosse 0 caso, seriam redizadas vistas domiciliares, orientagbes
a0 usu&io e seus familiares. Também seria proposto  retorno didio do usuario a ingituicao,
retornos nos quais 0 usuaio tomaria a medicagdo a fim de fazer ab uso mais adequado dos
medicamentos. No entanto, os “pedidos’ de prescricdo no Pronto Atendimento, nos meses de
setembro e outubro de 2002, agpontavam outras questdes que poderiam estar relacionadas
aquel as solicitactes.

A patir de meu ingresso na equipe e da paticipacd na implantacdo do
programa de Salde Mentd na indituicdo, sabia que, para garantir uma continuidade do
tratamento dos usuarios em nivel ambulatorid, era necessario que, na medida em  que os
USUAios iniciassem tratamento psiquidtrico,  tivessem assegurado  uma data de retorno  para
gue junto com o médico, pudessem avdiar 0 uso e continuidade ou ndo do tratamento
medicamentoso. Esses retornos com o psiquiatra, que em  principio ocorriam a cada 60 dias,
posteriormente, com 0 aumento da quantidade de usu&ios aendidos no servigo, passaram
para 90 dias e ho momento desta pesquisa, estavam na casa dos 120 dias. No atendimento

psiquidtrico, o agendamento dos grupos de retorno medicamentoso dos psicéticos (GRM) ea
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sempre priorizado, mesmo neste intervado de 120 diass. Em seguida eram  agendadas as
consultas ou os retornos individuais e, quando a agenda meédica ndo comportava mais
agendamentos, o0s retornos previstos eram poderiormente  confirmados através  de
“convocagbes’ enviadas pea indituicdo. Neste aendimento, havia também, diariamente,
hor&ios para avdiagbes psquidricas de novos usuaios e para aendimentos de
intercorréncias, sendo que atendimentos eram agendados conforme as avaiagbes dos
plantdes de P.A.

Sabig, também, que a Grade dos medicamentos psicotropicos da ingtituicdo
tinha sdo composta, em principio, de acordo com as necessidades apontadas pelo psiquiatra,
a patir de suas indicagbes para os pacientes aendidos no programa de Salde Mentd.
Posteriormente, articulados aos repasses do “Programa Dose Certa em Salde Menta”, a
previsito e 0 edoque dos medicamentos do programa de Salde Mental do municipio
tornaram-s2 uma incognita e um problema fregliente. Embora a prescricdo médica previsse
uma quantidade de medicamentos que atenderia aos usuaios aé o proximo retorno, o
fornecimento dos medicamentos edtava limitado aos estoques. O descompasso  implicava
diretamente no aumento do nimero de retornos ao Pronto Atendimento para obtencdo de
novas recetasdosagens e, naguee periodo, somado a férias e licencas do médico
evidenciou uma Situagdo atipica naingituicao.

Quanto as queixas, segundo o item 3.3.1, 28 (45,2%) usu&ios, ja inseridos
em programa tergpéutico na indituicdo, referiam  edar bem, sem nenhuma queixa naguele
momento e compareciam a0 P.A devido a questbes relacionadas ao fornecimento dos
medicamentos de que faziam uso; destes, 14 também edtavam vinculados a outros
tratamentos na unidade, adém do aendimento psquidtrico e 14 somente estavam vinculados

a0 tratamento psiquidrico. Observel também que outros 10 usuarios, embora haguee
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momento procurassem 0 PA solicitando  inicidmente prescrigdes, apresentavam diferentes
queixase, destes 7 sedispuseram a outras abordagens.

Como a maior parte dos usuarios, ao procurarem o Pronto Atendimento com o
pedido de prescricdes dos medicamentos em uso, referia que ndo havia recebido o
medicamento em quantidade  suficiente @é a data de seu retorno médico previsto ou
agendado, e como it0 se repetia, em outros momentos, na indituicdo, a equipe havia criado,
aém da pratica de que esta busca fosse através do Pronto Atendimento, uma rotina de
confirmar na farmécia da unidade, as informagBes dos usu&ios quanto a quantidade dos
medicamentos recebidos. Embora o retorno médico chegasse a ser  a cada 120 dias, e a
medicacdo fornecida, em alguns casos, fosse para 30 dias, esses usuarios acabavam
retornando a cada 30 dias no Pronto Atendimento para novas solicitagOes de prescricles, e a
equipe chegou, em aguns momentos, a propor que O usudrio retornasse a cada 20 dias ao
Pronto Atendimento, a fim de garantir que de fato a prescricdo fosse redizada antes do
término dos medicamentos. Esse episddio revelava que a equipe, diante destas questOes,
ficavacirculando em torno damedicacéo e, possivelmente, do proprio médico psiquiatra.

Podemos dizer, apartir dos parametros propostos por Costa-Rosa (2000), que
(des) organizac@o indituciond na questéo do (ndo?) fornecimento dos medicamentos em
quantidede suficiente refletia uma oferta inditucional carecteritica do Modo Aslar, no
momento do Pronto Atendimento, que acabava administrando problemética e
funcionando burocraticamente. Embora com a preocupacdo de garantia do medicamento aos
usuarios atendidos no programa, eta oferta acabava também favorecendo um clima de
indisposicdo dos profissonals, que se  quexavan do volume diaio de usu&ios no
atendimento na porta da indituicdo e propunham um limite quanto a0 nUimero dos usu&ios

gue deveriam ser atendidos diariamente no PA. Da parte dos usuérios que, atendidos por
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ordem de chegada, muitas vezes ficavam horas aguardando para a solicitagdo da prescricéo
e, cansados ou irritados, dguns ndo se dispunham a outras abordagens.

Um aspecto que pude pensar em relacdo a este pedido e a oferta ingtituciond,
foi que este problema mascarou um dado sobre a escuta no aendimento da porta da
indituicio pois, a0 se candizar paa o Pronto Atendimento esta probleméatica ingituciona
criava-se uma nova demanda. O Pronto Atendimento, buscando uma resposta  répida, mas
burocrética, a essas solicitagbes dos usuarios, néo propiciava a participacéo deles na reflexéo

em busca de outras possibilidades de resolugéo da situagéo.

3.3.3 — Andlise dos encaminhamentos referentes aos adultos atendidos nos moldes de

“r ecepgdo-escuta’

Quanto as ofertas de guda a partir da “recepcdo-escuta’ deste grupo de
usuarios adultos atendidos, podemos afirmar que, para 0s 28 usuaios que solicitavam
precricdes e ndo apresentavam  queixas em Salde Mentd naguede momento, o
encaminhamento  acabou seguindo o fluxo da indtituicd® com o agendamento de
prescricdes, sendo que em dois casos, dém de prescrigdes foram agendados atestados de
tratamento, em cinco casos  0s retornos meédicos foram antecipados. Vae a pena
elarecer que agendamento de novas recetas ndo dgnificava  consulta médica
(avaliacéo, atestado, tratamento medicamentoso, retornos, intercorréncias).

Quanto aos usu&ios que gpresentavam aguma queixa em Salde Mentd,

outras abordagens foram propostas, segundo o0 quadro a seguir.
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Quadro 6 - Encaminhamentos dos usuarios adultos atendidos no recorte da R.E.

Encaminhamento N© %
Agendamento de prescricOes 24 38,7
Agendamento de prescricdes + atestados 2 3.2
Agend. de prescricies + retornos psiquiétricos 5 8,0
Agendamento de prescrigdes + retornos de R.E. 4 6,4
Agend. de prescricdes + abordagem com familiar 1 1,6
Agendamento de prescrigdes/ psicoterapia 2 3.2
Retornos de R.E. 7 11,3
Pscoterapia 3 4.8
Avadiacdo psiquidtrica e psicotergpia 9 14,5
Avadliacdo psquidtrica e retornos de R.E. 2 3.2
Discusso em equipe/avaiacdo psg./internacdo 1 1,6
Vidta domiciliar/orient. e acomp. enfermagem/retornos| 1 1,6
de R.E. com filhada usué&ia

Retornos de R.E. avdiacdo psquidricalmedicacéo na|l 1,6
indituicao/ oficinatergpéutica

Em relacd aos encaminhamentos deste grupo de usuaios, podemos observar,
conforme citamos anteriormente, que a maior pate seguiu o fluxo indituciona, ou sga, para
aqueles que procuraram a ingdituicdo solicitando prescricdo de medicamentos em uso, embora

questbes fossem problematizadas com 0s usu&ios e nas reunibes em equipe, O

2 Embora esse fluxo institucional estivesse constantemente sob questionamento da equipe e dos usuarios.



encaminhamento foi 0 agendamento das prescricdes nos dias e hor&ios previsos no fluxo
indituciond.

Ve ressdtar que, para 7 usué&ios que procuravam o P.A com solicitagéo de
prescricao/dispensacéo e gpresentavam aguma queixa em Salde Mentd, outras abordagens
foram possiveis como retornos em R.E. e encaminhamentos para psicoterapia.

Um outro aspecto observado em relacdo aos encaminhamentos deste grupo, foi
que as ofertas foram limitadas, tendo predominado os encaminhamentos para avaiacéo
psiquidtrica e atendimentos psicoterdpico (9 ou 14,5% dos usuarios), retornos de R.E. (7 ou
11,3%), pscoterapia (3 ou 64%) e vista do servico socid e acompanhamento da
enfermagem (1 ou 1,6%).

No entanto vae ressdtar que a oferta conjunta do atendimento psicoterdpico ou
de outras agdes, junto com a avaliacdo psquiétrica, apontou uma ampliacdo de possibilidades
de intervencdes que ndo fosse somente a medicamentosa, frente ao sofrimento psiquico.

Esses encaminhamentos foram definidos a partir dos retornos de RE., nos
quais procurel eclarecer a demanda dos usu&ios e sua implicacdo subjetiva. Foram também
redizadas discussies em equipe sobre as posshilidades de ofertas tergpéuticas naguele
momento. Apesar das freqientes dificuldades de agenda dos profissonais da indituicéo, os
usu&ios encaminhados para atendimento psquidrico e pscoterdpico foram para o
atendimento proposto com o dia e 0 horario previamente agendados, com o profissona que
o0s atenderia e ndo para a lista de espera pelo atendimento, como era feito até entéo no PA.

Outro aspecto que consdero relevante destacar, diz respeito aos 7 (11,3%)
usuarios que, no decorrer dos atendimentos de retornos de R.E., puderam problematizar suas
queixas e seus pedidos. Foi possivel verificar que, naguele momento,  esses usU&ios néo

demandavam atendimento psSicotergpico ou psquidtrico. Paa des  ficou em abeta a
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posshilidade de procurar novamente a indituicdo, caso sentissem necessdade. Seis meses
ap0s esses atendimentos, néo retornaram.

De acordo com os pressupostos gpontados pela psicandise, para que o
tratamento psicotergpico ocorra, € necessaria a implicacd subjetiva do sujeito, isto € 0o
paciente abandona 0 ato de queixar-se dos outros, ou de tudo e passa também a se induir
como responsavel por seu sofrimento e conseglientemente como agente de mudancas. No
atendimento inicia dos usuaios que procuram guda em Salde Mentd Coletiva, é necessxio
gue a escuta possbilite um tempo de suspensdo, ndo respondendo imediatamente ao pedido
inicid do usuario com solucdes rdpi das/encaminhamentaos prontos.

Foi neste sentido que, a partir da “recepcdo-escuta’, novos encontros foram
propostos aos usuarios adultos com queixas em Salde Menta. Embora alguns usu&ios néo
s dispusessem a outras abordagens, uma parte significativa deles compareceu aos retornos
propostos, a patir dos quas efetuei outros encaminhamentos. Na definicdo do
encaminhamento procurel levar em conta a posicdo subjetiva do usuaio frente ao seu proprio
discurso, 0 lugar que ocupava frente a sua queixa e a posshilidade de sua implicacdo num
tratamento.

Percebemos que 0s usudrios que procuraram a RE. e estavam em tratamento
médico-medicamentoso na unidade, ndo se dispunham a outras abordagens nagquele momento,
mesmo apresentando queixas em Salde Mentd. Ja vinculados a0 uso do medicamento,
aribuiam somente a ees a posshilidade de guda frente a0 sofrimento psiquico. Ao
procurarem novamente a indituicdo, <olicitavam  prescricfes/consultas psquidtricas,
depositando no medicamento a expectativa de “cura’. Acreditavam que a perssténcia dos
sintomas, mesmo com 0 uso dos medicamentos, era porque “o remédio tinha ficado fraco, j&
ndo edava mas fazendo o efeto” ou que “dravés do remédio ceto” mdhorariam. “A

questéo erade acertar o remédio”.



4 — Andlise dareacdo do usuario com sua queixa e atribuicéo do poder de ajuda.

Quanto & atribui¢do do poder de gjuda, observamos neste recorte da R.E.,
especificamente no aendimento aos adultos, que a maior parte dos usu&ios aribuiam ao

médico e ao uso de medicamentos td possibilidade, conforme podemos visudizar melhor no

quadro abaixo:

Quadro 7 — Atribuicdo que os usu&rios adultos faziam a quem poderia/saberia gjudé-los:

Atribuicdo de poder/saber N° %
Psicdlogo 6 9,6
Médico 33 53,2
Médico e psicdlogo 20 32,2
Sem clareza 3 4,8

Quanto ao subgrupo dos adultos, observamos que 28, naguele momento, néo
goresentavam queixas em Salde Mental propriamente ditas. Entre eles havia usuaios que,
vinculados somente a0 tratamento psiquidrico/medicamentoso, ndo se dispunham a outra
forma de abordagem.

Utilizando as categorias sugeridas por CostarRosa (1995) quanto a atitude
transferencid, ou sga, quanto a atitude do sujeito frente aos seus problemas e para com a
indituicdo (ou o interlocutor), poderiamos dizer que usu&rios seriam agueles que

goresentam uma aitude transferencia de “buscar  um objeto”, numa poscdo de fazer da
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indtituicdo, e de quem o0 escuta, Smples deposit&ios de suas queixas, concebendo-0s como
possuidores daguilo que lhes fdta, definindo esta falta como da ordem de um objeto materid .

No subgrupo desses 28, observamos também que 14 (50%), dém do vinculo de
tratamento médico/medicamentoso, estavam em pscotergpia ou  oficina  terapéutica,
apresentando abertura para abordagens que poderiam contribuir para 0 questionamento de sia
propriaqueixa, e que pudessem aumentar suas possi bilidades de implicacdo subjetiva

Quanto a0 subgrupo dos outros 34 adultos atendidos neste recorte, que
goresentavam queixas em Salde Mentd, também procurel andisar, a partir da “recepcéo-
ecuta’, arelacdo deles com suas proprias queixas, 0 modo como, a partir delas, expressavam
asolicitacdo de gjuda e a quem atribuiam o poder/saber de gjudé los.

Quanto a ditude transferencid, poderia referir que 0s usuarios que procuravam
a indituicdo olicitando consultas psquidtrices €ou  medicamentos, foram aqueles que
também gpresentavam uma ditude transferencid de “buscar um objeto”. Neste subgrupo dos
34 adultos com queixas em Salide Menta, isto representou 9 @6,5%) dos usuérios atendidos.
Estes usuérios procuraram a ingdituicdo supondo que a mesma, ou quem oS ecutava, detinha
aquilo que lhes fdtava, concebendo eda fdta como uma fdta de ordem materid. Eles
pareciam depostar no atendimento as Suas quexas € huma pPosicao passiva, pareciam
esperar receber a guda de um medicamento, ndo parecendo chegar a adquirir a consciéncia
de um saber.

Os usu&ios que solicitavam guda como supressio de sintomas, vinculando-a
também a0 uso de medicamentos, embora se reconhecessem como sofredores que
necessitavam de guda, conferiam a esta um carater magico e transcendente, chegando a fazer
uma suposicao de que existe um saber sobre 0 que |hes acontecia. Entretanto, concebiam-no

pronto, depositando no outro (psiquiatralpsicdlogo) tal poder/saber. Neste subgrupo esta
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ditude trandferencid de “buscar um saber tipo revelacdo”  representou 19 (55,8%) dos
usuarios atendidos.

Ja os usu&ios que solicitavam guda para esclarecer seus problemas, supondo
exigir um saber sobre o que Ihe acontecia, com aguma nocéo de estarem incluidos nele numa

atitude de “transferéncia de saber”, representaram 17,6% dos atendimentos.

5- Analise dos efeitos produzidos pela “ recepgdo escuta”: 0oscaminhos que se abriram

para os sujeitos

E importante para 0 usu&io que chega ao servico de Saide Mental Coletiva,
sob a perspectiva da Atengdo Psicossocid que o aendimento na porta da indituicdo sga
oferecido na forma de uma escuta que posshilite a sua acolhida e a vaorizacdo das
particularidades de cada Stuagdo que envolve a procura por guda. Neste trabalho, ainda que
ndo sgam os Unicos, os recursos disponiveis sBo a fada do usu&io e a escuta de quem o
recepciona e 0 acolhe. ESta escuta deve, entdo, estar atenta ndo apenas ao dito, mas a
também a posicéo do usu&rio frente ao seu dito, ou sga, deve edtar atenta ao dizer e a questdo
de saber em que posicdo se encontra 0 usuario frente & sua queixa. Esta questéo coloca uma
interrogacdo decisiva neurose ou psicose? E o estabelecimento dessa posicéo subjetiva  que,
as vezes, pode ser imediata e, as vezes, pode ser demorada De qualquer forma, ndo deixa
de ser essencial paraaconducéo do tratamento.

Desse modo, no aendimento na porta da indituicdo de Salde Mentd
Coletiva, a questdo do diagndstico pode ser relevante, pois para a composicao da clientela dos
svigos, assm como para a aticulagdo com outros digpostivos ndo  assgencias,
consderamos ser necessria uma dimensdo  diagnégtica, que va dém das queixas e da

observacdo de sinais e sintomas, como propde a CID 10. O trabalho clinico e tedrico na
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distincdo entre neurose e psicose, tomando como referencid a psicandise, € determinante
para a conducdo do caso, ou Sgja, para se propor 0s encaminhamentos.

Para a abordagem da crise, em dguns lugares, os modeos subgtitutivos de
Atencdo em Salde Mental Coletiva digpdem de equipamentos proprios, como os Centros de
Atencdo Psicossocial, os Nucleos de Atencdo Psicossocid €ou Hospitais-dia, o que
posshilita oferecer atendimento de urgéncia para uma clientda que, habitudmente, 6 se
recebia em hospitals psquidtricos. No caso da indituicdo estudada, que dispde de uma
organizacdo de funcionamento ambulatoria dentro de uma Unidade Bé&sica de Salde, e que
e caracteriza como a referéncia de atendimento em Salde Mental para o territério dagquele
municipio, o tratamento de cada um dos usuaios também requer o reconhecimento e a
priorizacdo da urgéncia nas propodas assgencias extra-hospitdares, sem no entanto,
menosprezar ou rgjeitar, a priori, quaquer demanda.

Consderando também que nas agbes, sob a perspectiva da Atencéo
Pdcosocid, € importante escutar 0 sujeito em sofrimento  enquanto sujeito de  direito,
levando em conta sua paavra. Isso significa obter do préprio usuaio o consentimento para o
tratamento. Por outro lado, considerando que na Salde Mental Coletiva os usué&rios em crise
podem chegar pela demanda de outros - familia, vizinhos, amigos, via Poder Judiciaio e aé
mesmo da policia - igo implica, em aguns casos, em escutar também aqueles que  trazem e
gue cercam o usuario.

Estes, e também outros passos no aendimento na porta da indituicdo, tém
implicagbes importantes na forma de conceber e tratar 0 sofrimento psiquico que, as vezes,
tornou-se  insuportavel para 0 sujeito, levando-o a buscar guda num servico de Salde
Mental Coletiva

Neste sentido, a “recepcdo-escuta’ abre caminhos, ndo numa perspectiva de

“curd’ ou “transformacdo dos sujeitos e de suas edruturas’, mas na subjetividade dos
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usu&ios e, também, no sentido de tentar outras formas de tratamento e convivéncia com o
diferente que ndo sga a exclusio araves das internacbes e reinternagbes, ou mesmo aravés
do uso exclusvo da medicaizagéo.

No subgrupo dos 62 adultos aendidos neste estudo, isto representou o
encaminhamento para 0 aendimento psicoterdpico para 14 usu&ios atendidos em RE. e
propostas de outras acOes de cuidados, que procuraram levar em conta 0 sujeito em seu
sofrimento  psiquico e que pudessem subdlituir a internacdo  pdquidrica  solicitada
inicidmente. Neste subgrupo de 62 adultos, isto representou a inser¢do dos 3 usu&rios, que
inicidmente pediam a internacdo, e que aé aguede momento estavam vinculados somente ao
tratamento  médico/medicamentoso, em outras modaidades de atendimento, ou sga, vaias
aches de cuidados foram propostas de forma integrada, procurando acolher o usuario e os
familiares naguele momento de “crisg’, mantendo o atendimento na indituicdo, prescindindo

assim dainternacdo psquidtrica solicitada inicid mente.

6- Anadlise da “recepcdo-escuta’ nas internacbes dos usuarios e na adesdo aos

tratamentos.

Em rdacdo ao grupo totd de usuarios, aendido no periodo de setembro a
outubro de 2002, verificamos que trés deles foram internados. Dedtas internagbes, uma foi
definida como o encaminhamento possivel naquele momento.

Neste caso, em principio, chegou uma moradora de um distrito do municipio,
solicitando  tratamento para um usu&io (andarilho, sem vinculo com os familiares que
resdiam naguela locdidade). Ele estava, segundo o relato da mesma, goresentando delirios e
aucinagbes, e por agredir e sofrer agressdes fiscas, encontrava-se huma Stuacdo que a

preocupava, considerada ce “risco” também para o usuario. Disse que, havia adguns dias, e
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vinha se dimentando com sua guda e acreditava que Se propusesse ab mesmo Vvir aé a
indtituicdo para “consulta com médico conseguiria trazé-10". A moradora do digtrito retornou
no dia seguinte com O usu&io, que passou por avdiagdo pdquidrica A internacdo foi
proposta pela equipe como o encaminhamento possivdl naguele momento, uma vez que,
devido a0 fato do funcionamento ambulatoria ndo dispor do servico e de condigbes de
efetivacdo de acles intensivas de cuidados que pudessem substituir ainternacao.

Nos outros dois casos, embora 0 encaminhamento, a partir da “recepcéo-
escuta’ e dos retornos, ndo fosse internagdo, estas acabaram ocorrendo. Uma internagéo
ocorreu em funcéo de determinacdo judicid, pois o filho da usu&ia j4 havia movido um
processo judicid de interdicdo da mesma e a internacdo tinha sdo indicada peo psquiara
nomeado como perito do processo. A outra internacd ocorreu durante o tratamento
psiquiétrico e psicotergpico do usuario.

Embora esses dados sgam referentes a um grupo de usudrios, atendidos num
recorte do “P.A”, €es nos permitiram pensar que, nestes casos, a internacdo hospitdar néo
ocorreu como “a acdo terapéutica’ a ser ofertada para os casos que demandavam tratamento
em Salde Menta, ou com o objetivo de favorecer a “curd’, mas a sua ocorréncia parece ter
representado  um sinal de impasse da equipe na conducéo do tratamento, frente a inexisténcia
dos recursos substitutivos necessarios a constitui¢do de novas préticas assgencias.

Um aspecto que observamos, quanto aos encaminhamentos efetuados a partir
da “recepcdo-escutd’ dos usuarios atendidos foi que as ofertas tergpéuticas ainda se
mostraram bastante restritas. No caso das solicitagbes de atendimento infantii e das
solicitagbes de “prescricdo de medicamento em uso”, peos usuarios atendidos no programa
de Salde Mentd, estes passaram peo fluxo indtituciond, mas houve mudangas, mesmo que
pequenas. No caso das solicitaches de atendimentos de adolescentes, foram redizados

retornos de RE., que s modraram resolutivos, ndo demandando outras acbes naguele
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momento. No caso dos adultos, e a se inseriram também usu&ios que, em principio,
solicitavam apenas as  prescricies/dispensacéo de medicamentos,  houve ofertas de oficinas
tergpéuticas, vidtas domiciliares, retornos de R.E. Entretanto, anda predominaram os
encaminhamentos para atendimentos psiquiétricos e pd cotergpicos na ingtituiao.

No entanto vale ressdtar que os retornos de R.E. propostos a fim de esclarecer
a demanda dos usuarios e as posshilidades das ofertas indtitucionais, produziram também
adguns efetos, embora em aguns momentos, efetuando as ofertas acima referidas  enquanto
restritas, procurou-se levar em conta que, por trés das queixas e dos sintomas apresentados
como motivo da procura de guda, aticulados a demanda, exigia conflitos familiares e
dificuldades econdmicas e sociais como Situaches freglientemente associadas as queixas e aos
sntomas. |0 repercutiu nos encaminhamentos, pois nem todos oS usu&ios que inicidmente
procuraram guda naiingtituicdo, foram encaminhados para tratamentos na mesma.

Através dos retornos de RE., com aguns usu&ios, pude problematizar
guestdes inicidmente vidas como exteriores. Por exemplo, as dificuldades no relacionamento
conjugd e familiar colocada como um destino, a0 qua 0 usu&io ndo pudesse escapar, ou
como uma sentenca a qual deveria se submeter, vivendo sem reclamar ou tentar mudar. O
desemprego e as dificuldades econbmicas também foram parte importante das queixas dos
usu&rios, que gpareceram relacionados a anglgtia, a0 nervossmo e também ao desnimo a0
qua aguns usuarios se referiam naguele momento diante de suas perspectivas de vida.

Outro aspecto observado foi que, para aguns usuaios, 0 medicamento
representava a forma de guda solicitada, e quando problematizamos com ees esse pedido, os
mesmos afirmavam que estavam conseguindo “pelo menos dormir’, e que Se conseguissem
“seacdma” teriam condigdes de suportar as dificuldades e os problemas cotidianos.

Para ofertar o tratamento na ingtituicdo procuramos, aravés do atendimento

inicid e dos retornos subseqlientes, levar em conta a ditude transferencia dos sujeitos e a
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guem €eles atribuiam o poder/ssber de gudalos Em aguns casos, 0s encontros com 0S
usuarios nos permitiram, junto com os mesmos, definir que ndo seriam encaminhados para
aendimento na indituicdo, nagude momento. o ndo dgnificou que esses usuaios néo
possam voltar a procurar guda na indituicdo futuramente, e que a mesma fosse ofertada
aravés de tratamentos psiquidricos/psicoterpico ou outras modaidades de atendimento;
sgnificou que, naqude momento, 0S USUAIOS, a0 procurarem gudam na ingdituicdo, ndo
demandavam tratamento e mesmo com 0S SUCESSVOS encontros ndo se condituiu
demanda

Exigem também usu&ios que demandam agbes tergpéuticas que a ingdituicdo
ndo oferece, que precisam ¢k artticulagdes com outras ingtituigdes ou com Outros recursos da
comunidade, agbes que precisam ser discutidas e plangadas pela equipe.

A seguir gpresentarel um caso que ilustra Stuacdo. Os dados de
identificacdo foram dterados para preservar as pessoas envolvidas, e que, consultadas a
respeito, consentiram na participacdo nesta pesquisa

Dona F&tima, 87 anos, chegou ao Pronto Atendimento  na companhia da filha

e do genro. Irritada, chegou no colo do genro. Dizia que ndo estava doente, ndo tinha nada,
comia e dormia muito bem, 0 tinha dificuldade para “obra” e queria ir embora, impaciente
com a filha e com o genro, que tentavam explicar que o problema era “essg’. Ha dguns
meses vinha dormindo cada vez menos,  dimentava-se bem, mas reclamava de tudo o tempo
todo, ndo aceitando os cuidados da filha A usudria, méde de dois filhos, queria a companhia
do filho cagula “24 horas por dia. Sem condicbes de redizar sozinha a higiene pessod,
brigava com a filha, nessas ocasifes, chegando a belisca-la dgumes vezes. A filha dizia que a
mée gritava muito, dizia pdavrdes e que des, “a filha e o genro, j& ndo aglientavam mais e
sentiam que a quaquer momento adoeceriam  por causa deld’. Chegaram a procurar o asilo

da cidade, mas ndo tiveram coragem de deixa-la pois sendo da familia sentiamse na
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obrigacéo de cuidar dela. A filha dizia que o irm&o bebia muito todos os dias e que por IS0 a
mée, que jAndo se locomovia sozinha, ndo tinha condigbes e continuar morando com o
mesmo, mas desde que estava em sua casa O reclamava, gritava e xingava, deixando a
todos nervosos. A usuaia havia passado recentemente por uma avdiacdo clinica e, desse
ponto de vidta, estava bem. Seus exames laboraorias estavam normas e quanto a
dificuldede para “obra”, segundo a filha, o médico ja havia lhe explicado que edtava
rdlacionado com a dimentacdo da usu&ia, paa  quem prescreveu uma dieta incluindo
liquidos, que éa também se recusava a tomar caso ndo fose o café bem preto. A filha
gueixava-se também de ndo ter forca nos bracos para carregar a mae sempre que Necessario.
Com 64 ancs, a filha dizia ndo conseguir fazer muito esforgo, pois “sentia sua coluna
reclamar também”. A filha e o genro da usuaia pediam um “remédio pra €la , que deixasse
ela mais cama, que mudasse, melhorasse 0 comportamento da usu&ia’, pediam também uma
internacdo,  perguntando se ndo seria a melhor solugdo para 0 caso, j& haviam conversado a
respeito com o clinico que disse ndo ser 0 casn  de uma internacdo clinica, naguele momento.
Enquanto a filha faava, a mé dizia que era tudo mentira, e que queria ir embora para a casa.
Esses pedidos e 0 encaminhamento foram problematizados com a usu&ria, a filha e o genro.

Através chvidta da assgente social da equipe, foi providenciada uma cadeira de rodas para
gudar no dedocamento da usuaria para o banho, aimentacdo e passeios na cdcada. Através
de acompanhamento/orientaces com a enfermeira da Unidade Basica proxima a resdéncia
da usu&ia, o irmédo cacula passou a gudar a irma com mais fregliéncia nos cuidados com
mée e, inclusve, passou a dormir, algumas noites, na casa dda. Com o psquiatra da unidade,
foi discutida a indicacd de medicamentos. Como  os efeitos pssivels ndo correspondiam as
expectdivas inicias da filha, n&o foram usados. A filha retornou outras vezes para fdar das
suas dificuldades  nos cuidados e no relacionamento com a mée, dos sentimentos

ambivaentes em relacdo a mesma.
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D. F&ima, assm como outros usu&ios e familiares que procuram guda nas
indtituicbes de Salde Mentd Coletiva, ndo o fazem demandando tratamento psicotergpico ou
psiquidtrico ambulatoria. Entretanto, a partir da “recepcdo-escuta’ a reflexdo e discussdo
pela equipe podem levar a criacdo €lou  a buscar a articulacdo com outras ingtituigdes e com
outros recursos da comunidade para efetivar agOes tergpéuticas e de cuidados que a
ingtituicdo, em principio, néo oferece.

O quadro que apresentamos a seguir mostra dados a respeito da adesdo dos 18
adultos aos tratamentos propostos a partir da “recepcdo-escuta’. Conforme dito
anteriormente,  as criancas foram encaminhadas para triagem. Os adolescentes, atendidos em
retornos de R.E. e ndo foram encaminhados para outros atendimentos, e seis meses gpés este
aendimento na “recepcéo-escutd’,  nd& haviam procurado novamente a indituicdo. 1sso
ocorreu também com a maior parte dos adultos atendidos nos retornos da R.E., ou sga, dos
adultos atendidos nos retornos da RE., que ndo foram encaminhados para nenhum outro
tratamento, gpenas um voltou a procurar a indituicdo, enquanto que os demais ndo haviam

retornado a ingtitui¢do Nos Seis meses seguintes.

Quadro 8 - Dados referentes a redacdo com o tratamento para 0 qual foram encaminhados,

seis meses gpds aecutainicid de 18 usuarios adultos.

Relacdo com o tratamento, seis meses gpds aescutaiinicia N° | %
Estavam em tratamento 12 | 66,6
Foram internados 3 16,6
Deixaram o atendimento 3 16,6
Voltaram a procurar aingituicdo 1 55
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Quanto as internacbes, como ja referimos anteriormente, uma foi em decorréncia das
avaliaches da propria “recepcéo-escuta’ e da equipe, naguele momento. Quanto ao usuario
que voltou a procurar a indituicdo, foi aendido em retornos de RE e néo havia sdo
encaminhado para outros atendimentos naguee momento. Portanto, 66,6% mantinham:-se

vinculados e gpenas 16,6% dexaram os atendimentos a que foram encaminhados.

7—Analisedainterferéncia da“ recepcéo-escuta’ no programa terapéutico da

ingtituicao.

Propor na equipe uma nova forma de escutar a demanda, no atendimento na
porta dedsta indituicdo, gerou varios movimentos, inclusve o de ressténcia Eta tomou sua
forma mais evidente na argumentacdo de que a escuta do usudrio, baseada nos pressupostos
das entrevigas preiminares da pscandise (Quinet, 2000), implicava em, provavemente,
ecutar varias vezes 0S mesmos usu&ios  apds o aendimento inicid em PA. 10  seria
dificil de ser operaciondizado na rotina de trabadho das psicdlogas, que dém de serem as
profissonais responsaveis, em esquema de rodizio, peo Pronto Atendimento, também eram
as referéncias dos atendimentos de ludo e pscoterapia dos adolescentes e adultos atendidos
na indituicdo, e ainda atuavam nas oficinas tergpéuticas exitentes no Programa de Salde
Mentd. As agendas desses profissonails, que ja etavam chelas e que ndo tinham como
absorver a todos os usu&rios que aguardavam aendimento em fila de espera, néo
comportaria horarios para os retornos dos usu&rios atendidos em P.A. Outra questdo que se
colocava era que com o aendimento do usu&io em retornos de P.A, 0s usuaios que
aguardavam atendimento em fila de espera continuariam sem asssténcia

Um faso antagonismo se criou em torno da questdo dos retornos de PA. e a

proposta, j& vigente na indituicdo, de grupos de acolhimento. Eram propostas digtintas e
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complementares que podiam ser adotadas pela equipe, pois na verdade, 0 que se buscava com
essas modaidades de atendimento, erla a manutencdo da abertura ja exigente na
equipe/ingtituicdo, de propor e tentar novas formas ndo burocratizadas de lidar com o
sofrimento  psiquico, buscando a implicacdo do usu&io e a abertura de caminhos na
subjetividade.

Nas reunides de equipe, essas questdes freglientemente apareciam através da
discussio dos casos aendidos em diferentes plantdes de P.A. Embora sem um consenso ou
mudanca radicd na equipe quanto a forma de redizacido desta prética indituciond do
atendimento inicid, outros profissonais comegaram a propor retornos, para 0S  uUsuarios
atendidos em PA , a fim de eclarecer melhor a demanda e as possibilidades de oferta de
guda indituciond, sendo que, muitas vezes, retornos ocorriam  no préprio plantdo
semand de PA desses profissonais. As “novas’ vagas nos atendimentos dos programas
existentes também passaram a ser preenchidas por usu&rios agendados através dos diferentes
P.A. e ndo mente a partir das convocagdes a partir das listas de espera, 0 que  evidenciou
um movimento de mudancas na equipe em direcéo a“ recepcdo-escuta’.

Os estagiarios de pscologia e os psicdlogos em gprimoramento profissiona na
indituicio®, também buscavam escutar 0s USUATOS que procuravam gjuda na ingtituicdo, sob
a perspectiva da “ recepcao-escutd’ .

A possbilidade da recepcéo e acolhimento dos usué&rios de acordo com o
programa, ou sga, aravés de atendimento infantil, de adolescentes e adultos Bmbém passou
a s> rediscutida na equipe e embora 0 impasse também ficase locdizado na
operaciondizacdo (nUmero pequeno de técnicos para que o P.A. continuasse funcionando

diariamente sem o rodizio dos profissonais dos dois programas), a questédo do aolhimento e

3 Desde do ano de 2000, ainstituicéo faz parte do programa de aprimoramento Profissional daDIR V111 —
vinculado aFUNDAP — no qual estainserida como local de atuacdo de profissionais desse programa.
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eclarecimento da demanda, no caso das solicitagdes de atendimento infantil, também passou
a ser discutida e problematizada na equipe.

Cada vez mais ficava evidente o caréter de recepcdo apenas no atendimento
dessas solicitacBes que, freglentemente, quando ocorriam no P.A., pelos profissonais que
aluavam no programa de adolescentes e adultos, prontamente encaminhavam para a
“triagem”. Também ficou explicitado na equipe, que a “triagem” ea uma forma que os
profissonais do programa infantil tinham encontrado para poder entender melhor a demanda
por trés das solicitagBes de atendimento infantil para, a partir de entdo, redlizar as ofertas de
guda, entre as quais, poderia ou ndo estar 0 atendimento tergpéutico na indituicdo, em suas
diferentes modalidades (grupos de pais, oficinas tergpéuticas, ludoterapia, psicodiagndstico).

Neste sentido, a “recepcao-escutd’ produziu efeitos na indituicdo, na equipe e
também nos programas terapéuticos, que embora em alguns aspectos possa considerar que
ainda funcionam com base em pressupostos do paradigma psiquidtrico, reconheco que fazem
para supera-lo, uma vez que buscam criar dispositivos e canais de escuta e acolhimento do
sofrimento psiquico, visando a condituicdo de novas préticas assigtenciais, na perspectiva da

Atencdo Psicossocial.

8 — Andlise dos encaminhamentos do grupo de adultos enviados para lista de espera por

psicoter apia, comparado com os encaminhamentos realizados pela “ escuta clinica” .

O Pronto Atendimento, inserido na rotina indituciond,  aé o find de 2002,
tinha como préica mas fregliente, gpoés o/lum atendimento inicid, encaminhar os usu&rios

para os atendimentos oferecidos naingtitui¢ao.
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Para a solicitacdo de aendimento de criangas, os profissonais do programa de
atendimento infantil haviam indituido hor&arios semanais de triagem para avdiagd dos casos
gue eram atendidos no P.A dos profissionais que ndo atuavam neste programa.

Para a solicitagdo de atendimento dos adolescentes e dos adultos, a avaiacéo
era efetuada no atendimento de P.A.. Tendo como prioridade nas agbes assstencias o
atendimento dos pdcdticos e dcoolidas, tentando  evitar as internagbes psquidtricas e
buscando inserir usu&ios no aendimento ambulatoria da indituicdo em suas diferentes
modalidades (tratamento psiquidrico, psicoterdpico, oficinas terap@uticas, vistas domiciliares,
gruposorientacéo de familiares), 0s outros usuaios que procuravam guda na ingituicao,
guando n&o havia disponibilidade de  agendamento do aendimento proposto, eram
encaminhados para fila de espera, gerdmente, por consulta psiquidtrica ou lista de espera por
atendimento psi coterdpico.
Para todos os usuarios (criancas, adolescentes e adultos) era oferecido o Pronto
Atendimento como referéncialpossibilidade de aendimento em caso de agravamento das
gueixas, sintomas ou de acordo com as necess dades dos usuarios.

Para as entrevisas no P.A, a equipe havia criado um roteiro contemplando
questBes de identificacdo do usuario, origem do encaminhamento, motivo da procura de guda
e higtéria anterior de tratamento em Salde Mentd. Para as solicitagbes de atendimento
infantil,  havia no roteiro questdes sobre a composicdo e dindmica familiar, forma como a
familia percebia os comportamentos habituais da crianca, aspectos relacionados a insercéo
ecolar, a sociabilidede, a sexudidade, as expectativas dos pais e da crianca quanto ao
tratamento. Os aspectos referentes a anamnese da crianca, que inicidmente eram abordados
no PA, passaram para o atendimento de triagem com as psicologas do programa infantil.

Para as solicitagfes de atendimento de adolescentes e adultos, o roteiro contemplava também
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questdes sobre antecedentes familiares de “doenca mentd”, uma lisa de sntomas,
expectativa de guda do usu&rio e registrava- se 0 encaminhamento efetuado.

Considerando que o P.A eraredizado em esquema de rodizio pelas psicdlogas
daequipe, os atendimentos dos usuarios tinham/tém diferentes referenciais de escuta.

No més de Setembro de 2002, verificamos que havia 89 usuérios aguardando
atendimento psicotergpico em fila de espera na indituicdo e 17  usu&ios aguardando consulta
psiquidrica, também em fila de espera. Entre 0s meses de Setembro, Outubro, Novembro e
Dezembro de 2002, trinta e cinco usu&rios da fila de espera para atendimento psicotergpico
foram chamados para o atendimento, sendo entrevistados no préprio fluxo de trabaho da
pesquisadora, que como membro da equipe, era também referéncia para os atendimentos
psi cotergpicos de adolescente e adultos na ingtituicao.

Dos 35 usuarios chamados para atendimento a partir da lista de espera, 17
compareceram, O que representou  48,6% deste grupo. Um aspecto, com relagdo a0 néo
comparecimento de uma parte sgnificativa dos usuarios chamados para atendimento, poderia
edar relacionado com o tempo em que esses usuaios estavam aguardando o atendimento ou
gue de dguma forma pudesse té-los levado a dessténcia do mesmo. Entretanto, isto néo foi
eClarecido, mas observel que alguns dos usu&ios que compareceram para 0 aendimento se
encontravam nedta lista ha mais de um ano.

Através da “escuta clinica’ desses usu&rios, levou-se em consderacéo a origem
do encaminhamento para a lista de espera. Os 17 usu&ios haviam passado por aendimento
em PA, sendo que destes 9 (52,9%) foram encaminhados para 0 atendimento psicoterdpico
como desdobramento desse aendimento inicid (PA.) e 8  (47,0%) usuaios foram
encaminhados para psScotergpia a partir do  tratamento psiquidrico que redizavam  na

ingtituiGio.
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Na comparacdo das queixas do atendimento inicid desses usu&ios com a

“escuta clinicd’, observe que das ndo diferiam. Apenas em aguns casos, 0S usU&ios se
encontravam mais deprimidos e desanimados quanto as possbilidades de mudangas. Uma
guestdo que pode ser destacada a partir desses atendimentos foi a posicdo subjetiva e a
relacéo dos usu&rios com suas proprias queixas, pois observel que nem todos estes usuAnios,
gue se encontravam em lista de espera de atendimento psicotergpico gpresentavam demanda
para o mesmo.

A partir das categorias sugeridas por Costa- Rosa (1995), poderia dizer que 5
(29,4%) usudrios gpresentaram uma atitude transferencid, tipo “busca de objeto” e néo
pareciam sequer vidumbrar a possibilidade de tentar outra relacdo com o sofrimento psiquico
gue ndo fosse 0 uso dos medicamentos, 5 (29,4%) destes usuarios, embora se percebessem
implicados na causa de seu sofrimento, ainda lhe conferiam o cardter de exterioridade. Os
outros 7 usuaios atendidos gpresentaram uma atitude de “transferéncia de saber”, ou sga,
sendo capazes de supor um saber sobre s, com aguma nocdo de estarem incluidos nele;
tinham abertura para o tratamento psicotergpico e isto representou 41,2% deste grupo,
atendido a partir dalista de espera por psicoterapia

Destes atendimentos, vale a pena destacar que 5 (29,4%) usuarios, estranhando
a convocagdo, dirmaram e redfirmaram que ja haviam expressado que nd queriam
atendimento psicotergpico, e que, portanto, ndo se sentiam aguardando pelo mesmo.

Quanto a percepcdo da indtituicdo e das ofertas de guda ingtituciona, observel
gue entre os usu&ios, 5 (294%) viam a indituicdo como um lugar de tratamento
médi co/medicamentoso, depositando nestas aghes as expectativas de guda.

Quanto aos outros 12 usudrios deste grupo, Qque compareceram aos retornos
subsequentes 7 (41,2%) foram para o0 atendimento psicotergpico no qual € encontravam seis

meses apols esta escuta e 5 (29,4%) ndo foram para o atendimento.
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A ‘“recepcdo-escutad’ no atendimento inicid dos servicos de Salde Mentd
Coletiva pode ter repercussdes na adesdo dos usu&rios aos tratamentos propostos, assm como
na organizacdo dos projetos tergpéuticos da indituicdo. Encaminhar os usu&ios que
inicidmente  procuram guda na indituicdo para 0s programas exigentes ou para filas de
espera por aendimentos, sem levar em conta a  atitude transferencid e as possibilidades de
implicacdo do usuaio no tratamento e no caso do aendimento pscoterdpico, a
andigbilidade do sntoma  conditui-se  pratica que acaba por reproduzir 0 modelo
manicomiad uma vez que 0s usu&ios que em sofrimento psiquico demandam  guda (as
vezes psicotergpica), podem acabar sendo entregues a S mesmos, sem uma referéncia de
cuidados como aponta Rotdli (1990), referindo-se as préticas reformistas que ndo consideram
a“exigénda-sofrimento” do sujeito e seu corpo em relacdo com o corpo socidl.
Neste ponto, também se Stua a questéo ética do modelo que embasa as préticas
assgenciais, na perspectiva da Atencéo Psicossocid. Trata-se de levar em conta 0 sujeito em
sofrimento psiquico, e também a sua rdacdo com aguilo que gpresenta como sofrimento, sua

relacdo com as suas queixas e as possibilidades de implicagdo nos tratamentos propostos.

DISCUSSAO:

1 —Consderactes gerais:

Ao procurarem guda nos servigos de Salde Menta Coletiva os usuarios o
fazem a partir de uma pré-interpretacéo do seu sofrimento e a partir de uma percepcdo das
possibilidades ou das ofertas de gudaingtitucionals.

O aendimento inicid, na porta das indituicbes pode contribuir para a

manutencdo de modeog/projetos assstenciails, assm como pode levar a  mudangas dos



139

mesmos. Neste sentido, os dados desta pesquisa, mostram que nedta indituicdo ha uma
tendéncia marcante da relacdo entre demanda e oferta, cujos fatores seréo certamente varios,
mas ndo deixam de passar pelos “estados inicias da posshilidade de trandferéncid’ dos
usuarios, estados relacionados, sem duvida, a fatores subjetivos dos usuarios, mas sobretudo
a0 estado de “ofertas de possbilidades transferenciais’ por parte da indituicdo. Ou sga, ha
também uma relacdo direta entre os modos como SGo percebidos tanto a indituicdo e seus
agentes e 0 proprio processo salde-doenca menta. Aqui ndo se pode deixar de incluir a

contraparte ingtituciona, que parece estar em sintonia com a percepcdo dos USUAos.

2 — O estado inicial da transferéncia na Salude Mental Coletiva e a sua relacdo com o

estado das ofertas de possibilidades transfer enciais.

A sociedade contemporénea  produz subjetividedes solitérias, individuaizadas.
Nesse contexto, exidtiria 0 esgotamento do sujeito politico, do sujeito cidaddo, portador de
direitos sociais adquiridos a partir da segunda metade do século XX. O cidadéo de direito, ao
sar desprovido de seu contelido, tornou-se contribuinte e, a0 deixar de ser trabalhador, passou
a ser consumidor. Como td, vive a idéia de que a histéria acabou em termos de expectativas
de grandes mudangas. O sujeito precisa ocupar-se de § mesmo e ser absolutamente feiz,

redizar o projeto existencia de estar bem consigo mesmo.

Como sujeito de consumo, o homem necessta continuamente acompanhar 0s
avangos tecnologicos, para condruir € manter imagem de “incdluso socid":  moderno,
competente e consumidor das novas mercadorias colocadas no mercado. Nesse contexto,
somos norteados pela idéia de que tudo é fragmentado, instanténeo, voldil, descartave,

induindo-se, em especial, a forca do trabalho. H4 uma prevaéncia no consumo e da
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abundancia criada pela multiplicacd crescente de objetos. A mercadoria, 0 prestigio, 0
sucesso, ainformacdo, o conhecimento congtituem seus maiores valores.

As relaghes socials, centradas na receptacd e na manipulagdo de bens e
também de mensagens, propdem cotidianamente aos sujeitos uma relacdo com um objeto de
consumo, gerdmente, curto e rgpido estimulando/transformando 0 sujeito em  consumidor,
considerando seus desgjos como desgjos de objetos.

Na &ea da Salde Mentd Coletiva com o desenvolvimento da indidria
farmacéutica 0s objetos produzidos sG0 0s medicamentos que, podem ser oferecidos como
representantes diretos da fata, muitas vezes, concebida pelos usuarios que procuraram guda
nesta ingtituicdo como umafata da ordem materid.

O desgo humano é um desgo que ndo se conforma. Antes de nascer, uma
crianca ja existe para dguém. E chamada a ocupar um lugar que lhe aponta o desgo de sua
mée. E é deste lugar impossivel que 0 desgjo de cada um se congtréi, sem oferecer resposta ao
gue o Outro espera ou exige. Nao preenchendo o que falta ao Outro, reproduz a marca da
busca e dainquietacdo de todo o desgjo.

Em toda a comunicacdo da crianca com a mée ocorre um certo ma entendido
entre 0 desgo da mée de satisfazer a crianga e a necessdade da propria crianca.Da méae para a
crianga, ndo se passa somente aguilo que satisfaz, passase também aguma coisa de
insatisfeito.

Todas as necessdades naturais, no homem, entram numa complexa rede de
trocas que levam a marca amorosa. Ao inginto, sobrepde-se a pulsio que é o indinto
erotizado. A pulsio, que ndo suporta 0 vazio que a criou, insste em preenché-lo de qualquer
forma, quer repetir e é levada a inventar. Seu objeto pode variar ao infinito sendo o que se

quer fazer com ele € sempre 0 mesmo.
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Neste sentido, no regime do desgo, as pulsdes encontram uma certa ordenacéo
gue possihbilita trandtar da repeticdo a invencdo. Ja 0 comando da pulséo mostra a acéo da
compulsdo a repeticdo, como uma espécie de ordem “facamais’.

Na sociedade atua, o0 apelo freqliente a0 consumo de objetos estimula a acéo
da compulso a repeticdo, como uma espécie de ordem “consumamais’.

Neste contexto, é preciso levar em conta que, por um lado, os sujeitos ficam
mais vulneraveis aos apeos freqientes do consumo que se expressam araves dos meios de
comunicagdo e das reagfes sociais, dadas as circunsténcias da propria subjetividade e da
redlidade sociad-econdmica-culturd em que estd0 inseridos. Por outro lado, o conjunto de
faores que carecteriza as sociedades auas de consumo globalizado, indui  também
determinantes subjetivos da histéria pessod dos individuos que compdem sociedade,
onde a busca de objetos também possui um caréater de aspiracdo regressiva dos sujeitos.

Neste sentido, 0 contexto socia depende, para sua configuragéo, de fatores
conjunturais e também do modo como esses fatores do contexto se articulam com os modos
psiquicos e subjetivos, pois as respostas dos sujeitos estdo relacionadas as Suas tendéncias
anteriores.

Os dados sobre a atitude transferencial e sobre o nodo da implicacéo subjetiva
dos usuérios podem indicar aspectos das préticas assstenciais no campo da Salde Mentd que
também estéo relacionados com as possibilidades das of ertas existentes.

O modo como 0 usu&io parecia vivenciar Suas queixas e, a patir deas,
rferia-se a0 profissonal que ocupava 0 lugar de interlocutor diz respeito a atitude
transferencid do sujeito.

Na indituicdo estudada, a expressva solicitacdo de consultas médicas e ou
prescricbes de medicamentos mostra que, a0 procurar guda na indituicdo, 0S USUANoS,

atribuindo a0 médico e ao medicamento a possihilidade de guda, parecian se comportar
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também como “consumidores’ gue procuram 0 melo mais rgpido de obterem divio do
sofrimento, as vezes, traduzido na supressio de sintomas aravés do consumo de
medicamentos. A atitude transferencid do tipo “buscar um objeto” correspondeu a atitude
transferencid dos usuarios que buscaram a ingtituicdo, parecendo conceber quem 0s escutava
e a indituicdo como possuidores daquilo gle Ihes fatava, mas concebendo essa fdta como de
ordem materidl.

Exigiram usu&ios que procuraram a indituicdo apresentando uma atitude
transferencial do tipo “buscar um saber do tipo revelagd” que diz respato a atitude dos
usuaios que chegaram a fazer uma suposicdo de que existia um saber, mas que este estava
pronto e depositado no outro, de quem esperavam respostas  €/ou solugdes. A diferenca basica
pode estar na consciéncia que se atribui agquilo que sentiam fdta e as caracterigticas do Outro
gue é o depostario. Entre edes, edavam  0s usu&ios que incluiam a atribuicdo do
poder/saber de gjudé-1os do psicdlogo da mesma forma que buscaaos remédios.

No entanto, estas olicitagbes de remédios e consultas médicas  estéo
aticuladas a uma percepcdo que os usudios tinham das ofertas de guda indituciond que
determinadas a priori contribuiam para que a atribuicdo dos usuaios sobre quem
poderia/saberia gudé |os seria 0 médico e as medicagles.

A indituicio, araves do aendimento inicid, ao redizar prontamente o]
diagnostico, ndo como uma forma de compreensdo para conducéo do tratamento, mas como
uma forma de classficagdo da enfermidade menta e conseglentemente levando a0
desgparecimento da dngularidade do sujeito, assm como, ao definir  prontamente  0s
encaminhamentos, a0 dar remédios, dar orientaghes, dar interpretagbes a questbes, muitas
vezes complexas, cuja resolucdo imediata € quase impossivel, pode ter como sentido

implicito obturar a fdta e, como findidade implicita, impedir que o temido pudesse emergir,
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levando o usu&io e o profissonal a buscarem protecdo do contato intersubjetivo, da dor e do
sofrimento do outro.

Vde resdtar que, entre os usuaios atendidos no recorte desta pesquisa,
também exidiram 6 usuaios que a0 procurarem guda na indituicdo  goresentaram uma
aitude transferencid tipo “transferéncia de saber”, ou sga, eram capazes de supor um saber
sobre s com dguma nocdo de estarem incluidos nele.

A implicacdo subjetiva diz respeito a0 modo como O SUjeito se posciona em
relacdo aos seus conflitos e eta relacionada &s queixas e as demandas iniciais e a procura de
guda na indituicio frente as mesmas. Pudemos observar que no grupo dos usuarios
atendidos pela “recepcdo-escutd’, houve usuaios que conseguiram deslocar sua atencdo para
a questdo do préprio sentido de suas queixas e sintomas, associando seu sofrimento a sua
histéria e modo de ser. Trata-se de usuarios que conseguiram perceber a dimenséo psiquica de
Seus problemas e mostraram ter alguma noc¢do de que a resposta ndo estava no outro que o0s

aendia

3 — A “recepcao-escuta’ como substitutiva das modalidades de recepcéo

burocratica: um importante operador do paradigma da Atencdo Psicossocial

A “recpcao-escuta’ pode se condituir como importante operador do paradigma
da Atencdo Psicossocid na medida em que, no atendimento inicid das indituigdes de Salide
mental Coletiva, onde se definem os encaminhamentos e onde sfo redizadas as ofertas de
tratamento indituciond, sgam levadas em conta as demandas dos usuarios através da sua
escuta

Essa escuta que, para dém das queixas e dos sintomas, busca implicar o

sujeito naguilo de que se queixa, abrindo novos caminhos na subjetividade, na verdade, é um
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operador de transformacdo do paradigma aslar. A partir de agles inseridas no cotidiano da
indituicdo supde pensar e plangar as acies assgtenciais a partir de uma leitura da demanda,
gue leva em conta a subjetividade dos usuarios e suas rdacles no contexto socid em que
estdo inseridos.

A “recepcao-escuta’ pode também se configurar como um andisador das agbes
inditucionais, por seu potencid para receber as solicitagbes dos usu&ios que procuram sua
guda, e pdo seu potencid de apresentar sociamente as ofertas de tratamento frente ao
sofrimento psiquico, podendo mudar a percepcdo socid do mesmo, assm  como dos recursos
terapéuticos de gjuda.

O diagnégtico, visando a conducdo do tratamento, ndo é separado ou
segmentado  burocraticamente do tratamento, e os retornos de recepcdo, embora ndo sgam
entrevistas preliminares em pscandise, mas embasados também nelas, podem se condituir
num aendimento preiminar a0 encaminhamento, que deve levar em conta questdes de
subjetividade dos usuarios, assm como a discussfo e o plangamento de acBes com a equipe
de Salde Mentd, assm como a aticulacdo, as vezes com OUutros recursos,  extra
inditucionais.

Nesta perspectiva, a “recepcdo-escuta’ pode ser um modo de conferir a
indituicdo a funcdo de ingéncia de fda e escuta, ou sga, de interlocucdo com 0S USUAI0S,

familiares, outras indtituigdes e também com a comunidade.
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IV - CONCLUSOES

Em sintese, observamos que a implantagdo do Pronto Atendimento, nedta
indituicdo, posshbilitou uma mudanca dgnificativa na proposta da forma do relacionamento
indituciona com os UsU&rios.

Se, com amunicipdizacdo da Salde e, conseqlientemente da Salde Mentd,
a indituicdo tornouse referéncia  de agbes assgenciais para todos os usuaios do municipio,
organizando seu programa tergpéutico e buscando condituir suas préticas numa perspectiva
da Atencdo Pscossocid, o aendimento inicid, na porta da indituicdo, enquanto Pronto
Atendimento permeado por concepgbes da Psiquiatria Comunitéia Preventiva, acabou se
configurando num atendimento de recepcdo e triagem dos usuaios, redizando 0s
encaminhamentos a parttir de programas pré-determinados, priorizando as agbes extra
hospitdlares  por meio de consultas e de tratamento medicamentoso. Esta acdo também levou
a condituicdo na indituicdo de intermindveis filas de espera por aendimentos, que
culminou na administracdo das queixas dos usu&ios, reproduzindo agbes embasadas no
paradigma psiquiétrico ainda vigente e dominante.

Inserido na rotina ingtitucional, o Pronto Atendimento, acabou se condtituindo
COMO uma espécie de ingdédncia intermediaria entre 0 usu&io e o profissona que redizaria o
atendimento, descaracterizando o fato de que 0 mesmo j4 s condituia também em
atendimento aos usuarios que estavam buscando gjuda naingtituicéo.

A expressiva procura no Pronto Atendimento por prescricdes, decorrentes do
ndo fornecimento de medicamentos em quantidade suficiente até a data dos retornos ao
médico do programa, naquele periodo, fez com que o Pronto Atendimento também acabasse
goresentando um funcionamento burocrético de administracdo  de problemas  indtitucionals,

pois, gpesar da avadiacdo e da discussio desses problemas, a oferta indituciond naguele
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momento ndo contemplava uma perspectiva de problematizacdo coletiva e de  mobilizacéo,
inclusve dos usué&rios, para outras formas de abordagem da questéo, o que acabou tambem
por ocorrer neste recorte da “recepcao-escutd’.

No entanto, vale a pena ressdtar que a partir dos retornos da “recepcéo-
ecuta’, adgumas questbes puderam ser problematizadas com os usué&rios e dguns puderam
voltar sua atencdo das queixas inicias sntométicas para as Situagdes geradoras das mesmas,
associando-as as suas historias de vida, as suas frustraches e aos seus desgos. Para
usu&ios, embora as ofetas tenham Sdo direcionadas, com maor freqiéncia a0
atendimento psiquidrico associado a0 pdcotergpico, ito indicou uma tentativa de aorir
outros caminhos que levassem em conta a subjetividade do usu&io, ndo restringindo as
acOes apenas as acdes médicas/medicamentosas.

A escuta dos usuarios chamados para atendimento a partir  da lista de espera de
psicotergpia possibilitorme observar que as queixas néo se diferenciaram muito daguelas
colocadas na entrevista do Pronto Atendimento, sendo que a diferenca foi que para adguns
usuarios foi proposto psicoterapia e para outros ndo e paratd escolha, procurou-se levar em
conta a atitude tranferencia do usu&io. Alguns dentre estes usu&ios, tendo avdiado seus
gntomas, procuraram  guda na indituicdo de Salde Mentd Coletiva em funcdo da
percepcdo da ingtituicdo como  um lugar de saber, e goresentaram uma atitude transferencia
do tipo busca de saber, ou sga, com aguma nocdo de estarem incluidos nas causas de seus
sofrimentos e na resolugdo dos mesmos.

A psicandise nos demonstra que ndo ha paciente a revelia de S mesmo e que,
para a andise, parte do sujeito o primeiro pedido que o leva a procurar o aendimento. Isto
marca uma diferenca que va e refletir no tratamento, pois, sendo 0 sujeito quem primeiro
avdia seus dntomas, e que a patir dessa avdiacdo ee va buscar guda, fazendo sua

demanda, levar em conta estes aspectos pode nortear 0s encaminhamentos para atendimento
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psicotergpico, ou quanto a possibilidade de outras abordagens, buscando a possibilidade de
implicacéo dos usuarios frente as suas proprias queixas.

O acolhimento imediato, no momento em que 0 USUAIO procura a indituicéo,
ndo dgnifica necessariamente uma mudanca sobre a concepcdo do sofrimento psiquico e de
suas formas de tratamento. Nesta ingtituicdo, este aspecto era evidenciado através dos
encaminhamentos que  acabavam imperceptivelmente privilegiando acBes médicas e
medicamentosas, ou as filas de espera de aendimento meédico e psicotergpico.
As filas de espera acabam funcionando como uma espécie sutil de depdsito, que segundo

Levcovitz (2000) , é

. uma inexoravel sdecdo da clientda que mehor se adapte as
expectativas de cada técnico. Tratase de um processo lento e
desapercebido, processo que termina por padronizar uma demanda
especifica, adequada ao perfil daguele determinado profissond de
saude.” (LEVCOVITZ, 2000, p.22)

A proposta da “recepcao-escutd’ no atendimento inicid da indituicdo gerou
repercussdes na equipe. Houve movimentos de resisténcia, assm como de mudancas. Além
dos grupos de acolhimento que ja eram um dispositivo que a equipe utilizava para acolher e
escutar aos usuarios, buscando a sua implicagdo, os retornos, a partir da  “recepcdo-escutd’,
buscando escutar e implicar 0 usu&io em suUas queixas, asim como  as discussdes e
reflexdes em equipe desses aendimentos, demonstraram as tentativas de  mudar e propor
dispositivos que proporcionassem a criagdo de canas de escuta e de acolhimento do
sofrimento psiquico.

A “recepcdo-escuta’ mostrou ser um modo interessante de se acolher e
conhecer melhor a demanda e as ofertas de um servico de Salide Mentd. E, considerando que

o profissona que a rediza, pode ter referencias de escutas e direcionamentos diferentes se faz

NEecessari o que as equipes possam discutir e refletir, freqlientemente, sobre essa prética.
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A trandformacdo da assséncia em Salde Mental Coletiva depende de muitas
variavels que nd estép redtritas a forma como é redlizada a escuta no atendimento da porta
das indituigdes. No entanto, podemos dizer que, embora nesta indituicio o0 Pronto
Atendimento no aendimento inicid agpresertasse caracteristicas do modedo psiquidtrico, a
indituicdo  também agpresenta possibilidades de dteralo uma vez que se digpbe a criar
dispositivos que buscam novas formas de acolher e tratar 0 sofrimento psiquico. Isto sindiza
as tentativas da equipe em produzir mudancas na préticaindituida

Para a mudanca no atendimento dos usu&ios na porta das indituigdes de
Salde Mentd Coletiva, na perspectiva da “recepcéo-escuta’, € necessario ambém mudar a
concepcao do que deve ser um lugar de primeiro atendimento das pessoas que julgam estar
sofrendo de algum ma ou dor psiquica. Este lugar deve ser um lugar de encontros, de escuta,
de trocas, de agenciamentos de subjetividades, de reposicionamento navida

Este lugar, que é fisico e psiquico, deve poder acolher a crise dos mundos de
cada um. A escuta, o tempo e o vaor da paavra levando em conta a posshilidade de
implicacdo subjetiva do usuario, estes sdo dguns dos “ingrumentos’ que, no atendimento na

portadasindituiciesde Salide Mentd Coletiva, podem levar a abertura de novos caminhos.
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