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APRESENTAGAO

Este volume tem em seu bojo as multiplas faces da atuacédo da Psicologia e
suas contribuicdes para as praticas de saude mental.

Na contemporaneidade, os transtornos alimentares e dismorficos andam
paripassu com 0s comportamentos em torno do culto ao corpo em dimensdes que
podem ser consideradas epidémicas. Independente de género e faixa etéria, tais
transtornos requerem a devida atencéo para uma significativa parte da populagao
que esta envolvida com processos de sofrimento mental relacionados aos citados
transtornos.

O envelhecimento populacional também ndo pode ser descartado das
cogitacbes em saude mental devido a esse conhecido processo que tem dimensodes
mundiais. Estabelecer discussées sobre métodos e recursos para promover a
qualidade de vida da faixa etaria da terceira idade é uma proposta sempre positiva
em uma publicacédo de temas psicoldgicos.

Em se considerando a questdo da medicalizacdo e seus efeitos (des)
subjetivantes, permanecem indagacdes sobre as quais a Psicologia e a Medicina
precisam ampliar o dialogo para que ndo se perca a dimensao datradicdo humanistica
da primeira na compreensao do que se constitui o “ser” humano. Nesse sentido,
a Fenomenologia, aqui, comparece para mostrar que o tratamento dos distarbios
mentais ndo pode relegar a segundo plano uma interpretagdo mais substantiva
desse “ser”.

Em conjunto com a reflexdo fenomenoldgica, no que tange ao contexto
da Reforma Psiquiatrica, a discussdo sobre a condicdo do louco custodiado na
instituicao psiquiatrica permanece atual. Sabe-se que essa reforma ainda esta sob
um péndulo de indecisdes nas politicas publicas de saude no Brasil que ndo podem
ser escamoteadas.

A contribuicao da pesquisa quantitativa em torno da epilepsia em dois
trabalhos aqui publicados aponta para a pesquisa neuropsicolégica, a qual vem
enriquecendo o conhecimento do funcionamento humano e seus disturbios. Os
métodos estatisticos presentes neste volume, afirmam a perspectiva objetiva que a
Psicologia prop6e no avang¢o dos estudos em saude mental.

Finalmente, observe-se que a saude mental das gestantes também é
contemplada ao se discutir a importancia do Pré-Natal Psicolégico como forma de
evitar problemas no puerpério e no pés-parto. Sabe-se que disturbios importantes
impactam durante a gestacédo e logo ao nascimento da crianca por se tratar de
um momento por demais significativo para a mulher. Prover uma discuss&o sobre
os resultados de acdes e programas de assisténcia a gestante é relevante para a
Psicologia.



Com esse quadro amplo de contribuicbes da Psicologia sobre os diversos
angulos da saude mental, desejamos ao leitor o0 maximo de aproveitamento dos
textos aqui disponibilizados.

Rui Maia Diamantino
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O presente trabalho busca realizar uma
reflexdo critica construida a partir de relatos
de experiéncias dos sujeitos em sofrimentos
nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Desta forma, busca-se a relacéao
entre as praticas clinicas hegemonicas e
as experiéncias relatadas dos sujeitos. O
mote teoérico que fundamenta este trabalho
€ a compreensao sobre o0 pensamento
fenomenoldgico e seu grande potencial para
a construcdo da atencao psicossocial. Tal
compreensado nao € desvinculada da historia
do campo, ja que a fenomenologia exerceu
um importante papel na construgcdao da Saude

Mental, no que diz respeito a psicopatologia,
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bem como dentro dos movimentos da Reforma Psiquiatrica (SCHNEIDER, 2009;
PUCHIVAILO, et al., 2013). Ao reconhecer essa influéncia histérica, este estudo
busca resgatar algumas reflexbes, embasadas em pensadores desta tradicdo que
se adentraram no campo da Saude Mental.

A REFORMA PSIQUIATRICA E A ATENCAO PSICOSSOCIAL

Com o advento da psiquiatria moderna e o nascimento do Asylum, a
experiéncia existencial da loucura deixou de ser vista a partir dos referenciais
culturais e estéticos, ligados as dimensodes tragicas e misticas da vida, e comecou
a ser analisada e observada por referenciais cientificos, que a codificaram como
Doenca Mental. Nesse processo, a loucura se tornou um objeto de pensamento
e intervencgdo cientifica trabalhada de maneira semelhante a outros adoecimentos
(FOUCAULT, 1975). No fim do século XIX e comec¢o do XX, com a hegemonia do
positivismo, a doenca mental passou a ser pensada como qualquer outra doenca,
com seus sinais e sintomas, caindo em categorias nosografas que comporiam
quadros. Por meio dessa analogia, a loucura comegou a ser pensada como qualquer
outra doenca fisica, determinada de modo organicista, com uma suposta base
hereditaria, compreendida de modo individual (SCHNEIDER, 2009).

A medicina, especialmente na psiquiatria, como em outros ramos do
conhecimento, influenciados pelo pensamento cientifico positivista, compreendia
que para melhor conhecer o seu objeto deveria controlar suas variaveis ambientais
de forma que pudesse ter acesso imparcial e puro sobre 0 que se pretendia conhecer
(AMARANTE, 2013). Nesse sentido, o objeto de estudo deveria ser retirado de seu
ambiente natural para que fosse possivel estuda-lo melhor em simesmo. O conhecer,
nessa tradicao, significa retirar o objeto de seu campo de manifestacao, decompéd-lo
as suas menores particulas e estuda-las a exaustéao, a fim de extrair suas regras e
leis gerais de comportamento que permitiriam a previsdo e controle do fenbmeno
(DILTHEY, 2011). Neste caso especifico, isso significaria retirar sujeito do seu meio
social com o intuito de estuda-lo, e assim melhor e cura-lo. Tal recomendacao, por
exemplo, era feita por Philipe Pinel aos familiares de seus pacientes. Com isso o
Manicomio se torna o local primordial, se ndo o Unico, de tratamento dos doentes
mentais (AMARANTE, 2013).

Nesse paradigma, a doenca mental seria eleita como objeto de estudo e
intervencao compreendida como algo que acometia o sujeito, e ndo uma experiéncia
ou modo de ser do mesmo. Ainda, nesse processo, ndo caberia um olhar para o
sujeito como uma totalidade na qual o adoecimento seria uma parcela de seu existir;
mas sim, essa parte, ao contrario, se tornava o todo, ocultando outros olhares e
modos de ser. Silenciado e ignorado em sua experiéncia, o sujeito em sofrimento
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psiquico era tomado como um objeto natural em um processo que desconsiderava
sua singularidade (AMARANTE, 2013).

Ao longo da segundo metade do século XX surgiram, por toda a Europa e EUA,
movimentos de contestacdo sobre o modelo vigente de assisténcia aos doentes
mentais que orientava, com seus paradigmas, o trabalho nesses equipamentos,
bem como os recursos juridicos e legais, afinal, eles permeavam a questdo e o
lugar social da loucura.

H4, a partir desse movimento, uma transicdo do paradigma da doenca mental
para o paradigma da saude mental. Isso ndo se deu de modo instantaneo e
automatico, mas sim foi fruto de processos de construcdes e de reflexdes conjuntas.
De modo simplificado, o objeto de trabalho deixa de ser a doen¢a mental e passa a
ser o sujeito em sofrimento psiquico. Desta forma, a assisténcia deixa de ser restrita
aos Manicémios e passa a ser voltar a uma rede de servi¢os, de base comunitaria,
que na realidade brasileira se articulam a partir dos CAPS, constituindo, mais
futuramente, a RAPS — Rede de Atencéao Psicossocial (AMARANTE, 2013).

Nesse processo, de questionamentos e mudancas de paradigmas, o
pensamento fenomenologico exerceu uma importante influéncia sobre os processos
de reforma psiquiatrica inglesa e italiana. Tanto os ingleses David Cooper e Ronald
Laing quando os italianos Franco Basaglia e Franco Rotelli foram influenciados por
nog¢des da fenomenologia, seja de Husserl, Sartre ou Heidegger. Talvez, em nenhum
outro conceito, isso fique tao evidente quanto na ideia de Basaglia ao colocar a
doenca entre parénteses, que faz um paralelo com a ideia husserliana sobre a
suspensao fenomenolégica da atitude natural (SCHNEIDER, 2009; PUCHIVAILO et
al., 2013). Amarante (2013) refere que:

A ideia da doenca entre parénteses pode ser entendida como uma atitude
epistémica, isto €, uma atitude de producdo de conhecimento, que significa a
suspensao de um determinado conceito e implica na possibilidade de novos
contatos empiricos com o fendmeno em questdo, que no caso, é a experiéncia
vivida pelos sujeitos. Desta forma, a doenca entre parénteses néo significa uma
negacéodaexisténciada“doenca’, entre outras palavras, nao significaarecusaem
aceitar que exista uma experiéncia que possa produzir dor, sofrimento, diferenca
ou mal-estar; ndo é a negacéo da experiéncia que a psiquiatria convencionou
denominar doenca mental. A estratégia de colocar a doencga entre parénteses €,
a um so6 tempo, uma ruptura com o modelo tedrico-conceitual da psiquiatria que
adotou o0 modelo das ciéncias naturais para conhecer a subjetividade e terminou
por objetivar e reificar o sujeito e a experiéncia humana (pag. 67).

E por meio do paradigma da satde mental que surge o modelo de atencéo
psicossocial. Se no modelo antigo, focado na doenca, o trabalho visava
fundamentalmente o combate sintomatico, no modelo novo, o trabalho busca a
construcdo de novos projetos de vida e de existéncia, do sujeito em sofrimento
psiquico, por meio da transformacdo de suas relagdes sociais, comunitarias e
familiares, frisando o seu protagonismo (CRP, 20132). Isso significa compreender
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0s sujeitos em seu mundo de relagdes sociais tornando-os o foco do trabalho. Este
entendimento s6 é possivel quando utilizamos de equipamentos com base territorial
e comunitaria, préximos aos locais de vida das populagdes, e assim, ampliando a
clinica em sua compreenséo dos fenébmenos e em seu repertério de intervencdes
(CUNHA, CAMPOQOS, 2011).

Trabalhar adequadamente nessa perspectiva significa superar a concep¢éo
de ciéncia que embasava o modelo de doenca mental, declaradamente adepto
das ciéncias naturais (AMARANTE, 2013). Desde o final do século XIX, autores
como Dilthey e Husserl apontaram para o erro e a limitacdo da mera transposicao
dessa metodologia para a analise dos fenébmenos humanos (DASTUR; CABESTAN,
2015). Se, no primeiro, as ciéncias naturais rompiam com o nexo da vida que
fundamentalmente caracterizava todo o fendmeno humano, no segundo, elas eram
cegas a seus fundamentos e partiam de pressupostos ndo comprovaveis. Indo
além, ambos os autores criticam o entendimento vigente de sua época em relacéao
a subjetividade humana, e coloca em questionamento a compreensdao de homem
hegemoénica (BRAGA, 2014).

Essa compreensao de homem era calcada nas filosofias da subjetividade que,
em diferentes graus e formas, entendiam “o psiquismo como sustancia essencial,
atemporal, dicotomizada do mundo, desenvolvendo de diferentes formas uma
espécie de egologia” (FEIJOO, 2011, pag.19). Essa compreensao inevitavelmente
produziria uma reificacdo e essencializacdo da consciéncia e da subjetividade que
Husserl procurou romper. Para isso, ele propés compreendermos a consciéncia
enquanto consciéncia intencional, que seria caracterizada por um vazio e se
constituiria sempre em movimento, sempre em direcdo a um objeto intencional.
Nesse sentido, toda a consciéncia é consciéncia de algo, de um objeto correlato.
Decorre disso a impossibilidade de se pensar a consciéncia, de maneira cartesiana,
como fechada em si mesma, como algo dotado de uma essencial propria, descolada
do mundo (FEIJOO, 2011).

O filosofo alemao Martin Heidegger leva esse raciocinio a diante e o radicaliza
(CASANOVA, 2009). Dentro da totalidade de sua obra, se encontra o projeto da
fenomenologia-hermenéutica que repensa os fundamentos do homem, cunhando o
termo Dasein, ou “ser-0-ai”. Por Dasein se entende o ente que ndo possui nenhuma
esséncia previamente estabelecida, radicalizando a concepc¢ao de intencionalidade,
cujo ser se da no ai, sempre numa abertura, sempre num poder-ser (HEIDEGGER,
1995). Dasein se caracteriza por essa abertura que é sempre em determinado mundo,
sempre ser-no-mundo. Sem a menor pretensao de dar conta da complexidade e
profundidade que esse conceito implica, € possivel dizer, de maneira sintética, que
o termo Dasein significa uma ruptura com toda e qualquer no¢éo dualista de sujeito
e objeto, individuo e sociedade, corpo e mente, razdo e emocao (FEIJOO, 2011).
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N&o a toa, a obra de Heidegger e a ideia de Dasein influenciaram muitos teéricos
da saude mental e da psicopatologia, tais como Medard Boss, Arthur Tattossian
(TATOSSIAN; MOREIRA, 2012) e o ja citado, Franco Basaglia (MANGARO, 2006).

Durante nossa pratica como psicélogos nos CAPS, nés percebemos carentes
por outras abordagens e formas de pensar, diferentes daquelas comumente
observadas em nosso cotidiano e exercidas, de maneira quase hegemonica,
pelas equipes dos equipamentos de saude. Caracterizamos as formas de pensar
e abordagens hegemonicamente observadas como aquelas debitarias do pensar
positivista e cartesiano, como os diagnoésticos puramente criteriolégicos, que
relegam a experiéncia do vivido ao campo do “meramente subjetivo”, cindindo
mente e corpo, pessoa e seu mundo e, frequentemente, afastando também a vida
cotidiana do tratamento (BRAGA, 2014). Ou seja, uma forma de conhecimento que
se submete a estrutura epistemoldgica das Ciéncias Naturais, tentando estender tal
estrutura aos fend6menos humanos. Os desdobramentos de tal submissdo ndo séo
sem consequéncia, como bem discute a tradicdo fenomenologica.

Citamos ainda as teorias psicologicas, especialmente a Psicanalise. Nao
fazemos aqui nenhuma objecao as inestimaveis contribuicées da Psicanalise para
a psicopatologia, psiquiatria, psicoterapia e ao campo da Saude Mental como um
todo. Contudo, algumas leituras de autores da tradicdo psicanalista encerram
e aprisionam o sujeito e sua experiéncia em estruturas ou sistemas inertes,
herméticas e estaticas. Leituras menos cuidadosas das obras de psicanalise nao
raramente resultam em “chavdes” e clichés que poderiamos dispensar, sem maiores
hesitacdes, caso estejamos comprometidos com uma compreensao clinica rigorosa
e honesta com a experiéncia vivida.

Avidos, portanto, de outras abordagens que ndo as hegemonicamente
observadas em nossa experiéncia nos equipamentos de saude, encontramos, mais
uma vez, alento e refugio na tradicao fenomenologica.

Em oposig¢éo ao diagnostico que exclui a existéncia - o diagnostico meramente
topografico, semiolégico e comportamental, supostamente “atedrico” - faz-se
necessario, para que possamos construir o cuidado junto ao usuério/paciente,
formas de pensar que nos aproximem de sua vivéncia e iluminem o mundo em que
habitam (SCHNEIDER, 2009). Se nos pautamos, exclusivamente, pelos diagndsticos
e formas de pensar da psiquiatria de tradicao positiva e biomédica, os usuarios dos
equipamentos de Atencéo Psicossocial pouco tém a ganhar. Fazemos a ressalva
aqui da necessidade de um diagndéstico bem fundamentado, especialmente para
o profissional que ira prescrever as medicagdes psicotropicas. Para além desse
fato, n&do nos é suficiente observar, descrever e catalogar a “fenomenologia” dos
sintomas dos usuarios/pacientes. Tal palavra, a ouvimos corriqgueiramente em
nossa experiéncia. A fenomenologia relegada aquilo que se pode observar, aquilo
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qgue salta aos olhos. Um uso bastante restrito do termo que o reduz ao descritivel,
em um primeiro olhar.

Nao é, contudo, o que compreendemos por “fenomenologia”. Em sua origem
grega a palavra de fato pode, em uma leitura desatenta e pouco hermenéutica, nos
remeter a tal definicdo. Mas aqueles mais familiarizados com o pensamento da
tradicao fenomenolégica, em sua interface com a psiquiatria, psicopatologia e saude
mental, essa definicdo soa insuficiente e mesmo desonesta com a potencialidade
do pensar fenomenoldgico nesses campos.

Orientados pela atitude fenomenolbgica propomo-nos a ver e ater-nos aquilo
que se mostra, contudo, nosso esforco é que tal fenbmeno se mostre e que o
acessemos a partir daquele que o vivéncia. Especificamente, em nosso caso,
buscamos acessar os fendbmenos a partir da pessoa que os vivéncia, de maneira
préopria e singular (TATOSSIAN; MOREIRA, 2012).

CONTRIBUICOES DA FENOMENOLOGIA PARA A PSICOPATOLOGIA

E Karl Jaspers (1883 — 1969) quem inaugura a empreitada de aproximacao
da fenomenologia do campo da psicopatologia. O psiquiatra se utiliza do método
fenomenoldgico descritivo, entre outros, para se aproximar e descrever as vivéncias
psiquicas dos pacientes psiquiatricos (DASTUR; CABESTAN, 2015). Nesse
sentido, o autor aproxima-se da nog¢ao fenomenolégica husserliana da “volta as
coisas mesmas”, traduzido, na sua Psicopatologia Descritiva pela abordagem do
fendmeno a partir da maneira pela qual ele se manifesta a consciéncia do paciente
(FEIJOO, 2016).

A partir dai a atitude fenomenologica frente aos fendbmenos ditos
psicopatoldgicos iria desenvolver-se em uma sélida tradicdo que se desdobraria,
felizmente, até os dias de hoje (FEIJOO, 2016).

Na obra de Eugéne Minkowski (1885 — 1972), muitas vezes nomeado
como o pai da psicopatologia fenomenologica francesa, encontramos uma atitude
fenomenoldgica mais consistente, embora o autor trabalhe também com autores
de outras tradicbes como Henri Bergson (DASTUR; CABESTAN, 2015). O autor,
em seus estudos psicopatolégicos, faz duras criticas a Psiquiatria por fazer
uma mera transposicdo do método natural em sua investigacdo dos fenbmenos
psicopatoldgicos. Minkowski nega tal concepcao, e mesmo as nog¢des de sindromes,
entendidas pelo autor como associagao e justaposi¢cado de sintomas. Para o autor,
sintomas entendidos como entidades nosoldgicas por si mesmas pouco tem a dizer
sobre a pessoa que os vivéncia e a forma como essa pessoa relaciona-se com o
mundo e com as dimensdes existenciais fundamentais, como a temporalidade. Ha
de se buscar “um pano de fundo”, uma determinada afinacdo que se manifesta
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nas mais humanas das caracteristicas: temporalidade, espacialidade, afetividade
(FEIJOO, 2016).

Aatitude fenomenol6gica de Minkowski, sem preconceitos, teorias e conceitos
prévios, favorece que a experiéncia do vivido pelo paciente possa despontar, a
partir deste mesmo que a vivéncia. Dessa forma, embora os referenciais e reflexdes
do autor ndo fossem puramente fenomenoldgicos, sua atitude e recusa de sistemas
abstratos os eram (DASTUR; CABESTAN, 2015). Seu exercicio, portanto, era de
iluminando, a partir dessa abertura descritiva, 0 mundo no qual o paciente habita,
compreender sua relacdo com os outros e com o médico ou terapeuta (FEIJOO,
2016).

Jaspers e Minkowski tiveram o importante mérito de estabelecer um frutifero
campo de dialogo e interlocucdo entre a filosofia e a psicopatologia. Contudo,
Ludwig Binswanger (1881- 1966) foi quem pela primeira vez procurou construir uma
psicopatologia de bases fenomenoldgicas de modo mais solido, a partir de suas
leituras de Husserl e Heidegger. Sua obra é ampla, envolvendo multiplas fases na
qual a influéncia das concepg¢des de homem e de mundo de Husserl e Heidegger
se intercala. E Binswanger, quem pela primeira vez, sugere o uso do termo
Daseinsanalise como uma disciplina voltada a compreensao do sofrimento psiquico,
inaugurando-a como uma escola e vertente dentro do campo da psicopatologia
(DASTUR; CABESTAN, 2015; FEIJOO, 2016).

Importante interlocutor de Freud, Binswanger elaborou sua Daseinsanalise
enquanto um método de pesquisa psicopatoldgico e ndo, necessariamente, como
uma pratica psicoterapéutica. O autor muda seu foco de uma compreensao das
experiéncias ditas patolégicas, indo em direcdo a uma analise dessas experiéncias
enquanto projetos de mundo, compreendendo-as a luz de sua leitura da obra de
Heidegger (CARDINALLI, 2012). Em outras palavras, sua daseinsanalise se constitui
enquanto uma investigacao de projetos de mundo, considerando a existéncia em sua
totalidade, isso é, a partir de suas condi¢des fundamentais de mundo, temporalidade
e espacialidade. Embora Heidegger (2009) tenha sido bastante critico sobre as
leituras que Binswager realizou de sua obra, é inegavel o valor que as reflexdes do
psiquiatra exerceram sobre o campo da psicopatologia (TATOSSIAN, MOREIRA,
2012; FEIJOO, 2016).

Em parceria com Heidegger, e dando de certo modo continuidade ou rediscutindo
o trabalho de Binswanger, MerdardBoss (1903-1991) elabora a daseinsanalise
como pratica clinica psicoterapica e como um exercicio de compreensao sobre
os diversos modos do adoecimento humano (DASTUR;CABESTAN, 2015). Boss
ajudou a organizar os famosos Seminarios de Zollikon, em que Heidegger realizava
palestras e discussOes para Boss, seus colegas e alunos de medicina abordando
as tematicas ligadas ao existir humano e saude mental, debatendo as modalidades
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de existéncia sadias e patolégicas (HEIDEGGER, 2009).

Diferentemente de outros psiquiatras da tradicdo fenomenologica, Boss
nao se preocupou tanto em estabelecer categorias diagnoésticas e pensar uma
psicopatologia em seu detalhamento. Seu pensamento se voltou mais para a pratica
da psicoterapia e nos modos de funda-la a partir da compreensao da existéncia
enquanto Dasein, ou seja, entendendo o existir humano como fundamentalmente
marcado pelas dimensdes de ser-no-mundo, ser-com-0s-outros, ser-para-morte,
corporeidade, temporalidade, compreensao e poder-ser, entre outras (CARDINALLI,
2012; DASTUR; CABESTAN, 2015). Dessa forma, a compreensao da existéncia
humana enquanto Dasein deve reconhecer duas condi¢ées fundamentais: que
Dasein € o Unico marcado pelo entendimento de sua propria finitude, e que dessa
condicao despontam dois sentimentos fundamentais (angustia e culpa); e que
Dasein é livre na medida em que nada previamente o define, sendo seu ser, dessa
forma, sempre em jogo e que sempre precisa ser cuidado (SODELLI; TEODORO-
SODELLI, 2011).

A partir dessas compreensodes, Boss entende a pratica psicoterapica enquanto
um exercicio do desvelamento da experiéncia do usuario/paciente tal como vivida e
compreendida por ele, buscando um entendimento de sua compreensao de mundo,
dando um enfoque maior em como esse modo de ser se desenvolve ao invés de
buscar uma causa ou um porqué (CARDINALLI, 2012). Dentro dessa perspectiva,
0 COmo 0 paciente se relaciona consigo mesmo, com 0s outros e com 0 mundo s&ao
as chaves para o desenvolvimento da pratica clinica (POMPEIA; SAPEINZA, 2011).
Na daseinsanélise de Boss as patologias existenciais sdo modos de ser restritos,
que implicam numa privagcdo da pessoa de se relacionar de maneira mais livre
com seu existir (CARDINALLI, 2012). Feijoo (2011) refere que nessa perspectiva
“os transtornos existenciais, na visdo heideggeriana, sdo comportamentos que
promovem um estreitamento do horizonte existencial de modo que acaba por
enfraquecer e encurtar todas as possibilidades existéncias” (p.151).

Boss elabora, seguindo essa noc¢ao, que existiria uma génese motivacional
em todas as patologias. Cardinalli (2012) coloca que “ a daseinsanalise pode ser
pensada como uma analise das restricdes, cujo foco € o que continua a motivar
a permanéncia dos modos restritos do se comportar e ndo o que determina as
restricoes” (p.74). Nesse sentido, se busca esclarecer e desocultar 0 que motiva
esses comportamentos e o sentido que sustenta esse modo de ser restrito.

Junto a nocédo de génese motivacional, Boss também elabora a ideia de
incidentes biograficos patogénicos. Por meio dessa nocédo se busca apreender
0s acontecimentos na vida de uma pessoa que a motivaram a estabelecer
determinados modos de ser restritivos e que os mantém em sua situacao atual. Isso
ndo deve ser pensado de maneira causal, mas sim, por intermédio dos eventos,

A Psicologia com Foco nas Multiplas Praticas em Saude Mental Capitulo 6




que de um determinado modo, ainda se fazem presentes na atualidade do paciente
motivando sua restricdo (CARDINALLI, 2016). Nesse sentido, a préatica terapéutica
da daseinsanalise busca auxiliar o paciente a resgatar sua liberdade, inaugurando
novos modos de viver e relacionar-se com 0s entes que se mostram em sua
existéncia tal como coloca Evangelista (2016): “como é possivel relacionar-me com
este paciente a fim de que esta experiéncia inaugure novos modos de existir?”
(p.68). Os terapeutas (POMPEIA; SAPEINZA, 2011) colocam que:

Enfim, junto ao paciente, € mais importante deter-se no “como” ele esta sentido,
no “‘como” esta vivendo o que acontece com ele do que nha preocupagéo em
detectar o “que é” isso que acontece. E importante favorecer que ele possa se
aproximar de seu modo de ser em sua vida cotidiana, dos sentimentos que ai
estao presentes; possa ampliar sua compreensdo de como tem sido seu modo
de cuidar de sua existéncia, isto é, de seus projetos de vida, de suas relacdes
com 0s outros e com as coisas em geral. Esse olhar de perto seu existir pode ser
a oportunidade para que ele se dé conta de como seu jeito de ser, suas atitudes,
0 que ele faz e o que deixa de fazer repercutem no mundo; e também para que
veja que nem tudo depende dele (p.136).

Trata-se, portanto, de tematizar a existéncia. De modo muito préximo dessas
reflexdes, o psiquiatra Arthur Tatossian (1929 — 1995) propde com a clinica do
Lebenswelta, a qual prioriza o significado da experiéncia do vivido. O Lebenswelt
enquanto o mundo vivido, pré-reflexivo, intersubjetivo, de contornos mutantes e
ambiguos é nossa experiéncia existencial mais imediata, em que o corpo e suas
sensacodes tém um lugar de destaque. Esse elemento tardio da obra de Husserl, que
tem um lugar importante na obra fenomenologica de Merleau Ponty, ocupa um lugar
central na obra de Tatossian permitindo uma aproximacédo da dimenséo sensivel
da existéncia, do que é percebivel e do que néo é, construindo uma psicopatologia
interessada nos modos de viver e no fenbmeno vivido, ndo nos e pelos sintomas.
Em nossa experiéncia nos servi¢cos de saude sentimo-nos convocados a explorar e
oferecer uma auténtica escuta ao paciente e de onde ele fala: seu mundo, em sua
facticidade, cotidianidade e familiaridade singulares. Mundo este que, também, é o
nosso, perpassado intersubjetivamente pela historicidade (TATOSSIAN; MOREIRA,
2012).

Uma clinica verdadeiramente ampliada, portanto, ndo se interessa unicamente
pelo manejo de sintomas, pela gestao de “riscos”, pelas formas de funcionamento
psiquico. Deveria interessar-se pelas maneiras de viver, pelos diferentes fluxos
de existéncia, que sao as mais diversas formas de existir dos pacientes que nos

convocam a compartilhar suas experiéncias.

FRANCO BASAGLIA E A FENOMENOLOGIA
Dos autores citados até entdo, nenhum foi tdo fundamental para a construcéo
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da atencdo psicossocial quanto Basaglia. O movimento italiano, do qual ele fez
parte, foi um dos pilares para a constru¢ao da reforma psiquiatrica brasileira e o atual
modelo de atencdo. De maneira inovadora e criativa, Basaglia conseguiu transpor
as ideias fenomenologicas para a acédo social e transformacdo da sociedade.
Embora ndo seja possivel afirmar que essa tradicdo seja a Unica a compor seu
trabalho, é inegavel que a fenomenologia se faz presente em muitas de suas ideias
e construcdes, sendo um dos alicerces de suas reflexbes (AMARANTE, 2013;
PUCHIVAILO et al., 2013).

A famosa ideia de Basaglia de colocar a doenca entre parénteses talvez seja
um dos exemplos praticos mais famosos para a aplicacdo da ideia husserlianas
de atitude antinatural. De modo resumido, Husserl defendia que para acessar
os fenbmenos de maneira adequada, para além de hip6teses nao passiveis de
comprovacgao, seria necessario deixar uma atitude natural de trato com os mesmos,
a qual estamos cotidianamente imersos. Nesse sentido, é preciso acessar 0
campo de manifestacdo do fendmeno de maneira antinatural, suspendendo nossas
concepc¢oes previas, teorias e entendimentos sobre o fendbmeno, percebendo o que
se mostra, sem hipostasias (AMARANTE, 2013; PUCHIVAILO et al., 2013).

Basaglia percebeu que as teorias de seu tempo encobriam o sujeito, criando
um duplo institucional, preenchido de concepc¢des ideolégicas e culturais. Esse
fendmeno implicaria num acobertamento da singularidade do sujeito e de seu
sofrimento, que cairiam em categorias gerais classificatérias ou preconceitos
institucionais que moldariam seu percurso dentro da instituicéo e fora, Ihe dando um
lugar social determinado. Colocando a doencga entre parénteses, Basaglia encontra
um modo de superar os efeitos do duplo, produzido dentro das instituicbes. Desta
forma, é possivel perceber que a fenomenologia ndo se trata de uma mera teoria
ou estilo de pensar, mas de um modo de se aproximar dos fenébmenos, num gesto
existencial (AMARANTE, 2013).

RELATOS DE CASOS E EXPERIENCIAS

Até o momento, em nossa discussdo, buscamos elucidar as praticas que
encontramos cotidianamente em nossa experiéncia nos Centros de Atencéao
Psicossocial, explicitando as bases epistemoldgicas que sustenta tais abordagens.
Apresentamos também, brevemente, a tradicdo fenomenoldgica em suas bases
filosoficas e sua interface com o campo da psiquiatria e da saude mental. De acordo
com a proposta dessa reflexdo, nos cabe, agora, explicitar de que maneira uma
ética e escuta clinica, imbuidas na tradicdo fenomenolégica, pode desvelar outras
formas de relacdo com os pacientes e pode propiciar, também, outras formas do
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préprio paciente relacionar-se com os fenbmenos que vivencia em sua experiéncia.

Para tal empreitada, escolhemos descrever algumas passagens ou “vinhetas”
de casos clinicos que acompanhamos no decorrer de nossa formagdo como
residentes de saude mental. Os critérios para a escolha de tais descri¢des basearam-
se nos seguintes aspectos: apropriacdo do caso em questado; longitudinalidade (ou
continuidade) do cuidado, vinculo com usuario/paciente e, por fim, o despontar de
elementos, a partir da escuta, que nos convocaram, sobremaneira, para um pensar
fenomenoldgico.

AUGUSTO

Augusto frequentava um CAPS Ad ha alguns meses, todavia ninguém da
equipe sabia ao certo porque ele estava la. Tinha importantes lesdes pelo corpo e
uma grave deficiéncia de origem desconhecida. Estava em situacao de rua e sempre
passava os dias nas proximidades do servico, bebendo com seus companheiros,
fazendo palavras cruzadas ou lendo livros. A equipe tinha dificuldade de lidar com
0 usuario, afirmando que buscava o servico atras de ganhos secundarios: “esta
buscando um beneficio financeiro” ou “vem aqui apenas para comer e tomar café”.
Também, diziam que ele era insuportavel, agressivo e muito arrogante, tinha um
discurso pouco claro e estava constantemente intoxicado pelo uso de bebidas
alcodlicas.

Na rua, ele e outros usuarios organizavam-se para conseguir dinheiro,
comida e bebidas, no que chamavam de “manguiar”. Por vezes, a negociacao
dessas transi¢des resultava em conflitos e brigas, que néo raras vezes, chegavam a
vias de agressoes fisicas nas proximidades do servico. Ndo demorou para que, em
funcéo disso, os olhares para Augusto mudassem e nossos adjetivos comecgassem a
classifica-lo como delinquente, perverso e até mesmo de psicopata. Oscilando entre
um trabalho investigativo policialesco de saber quem possuia a verdade ou quem
era o culpado, o equipamento de saude se desvirtuava de sua fungéo primordial de
cuidado e de garantia do direito a saude.

Em compreensdes apressadas, as agressoes eram retiradas de seu contexto
de manifestacao e entendida como algo inerente a esséncia de determinado usuario.
Nesse processo, surgiam categorias diagnosticas de diversas ordens, algumas
populares e outras flertando com as nomenclaturas oficiais. Isso constituiu a
elaboracéao de duplo institucional (AMARANTE, 2013) que ocultava Augusto. Dessa
forma, nas incontaveis reunides de equipe em que se levantavam duvidas sobre
essas leituras, qualquer hip6tese era silenciada com a resposta “ele é claramente
um delinquente e possui uma estrutura perversa”. Tal atitude se ancorava em um
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saber fechado que se distanciava do fenébmeno e n&o permitia uma aproximacéo
com Augusto.

Coletando alguns fragmentos de sua histéria, em encontros na ambiéncia
do equipamento, foi possivel aos poucos aproximar-se de Augusto e do que |he
acontecia. Isso nao ocorreu de modo linear e demandou um trabalho paciente de
espera. Em meio a essa aproximacgao, o usuario péde trazer um pouco de sua
historia, de tentativas anteriores de suicido, conflitos familiares e perdas significativas
de sua vida. Ramificava muito entre os assuntos, em um discurso pouco préximo de
si, contando de experiéncias afetivas muito ambiguas em relagdes aos outros, por
vezes, indo de um extremo amor ao 6dio. Buscando adotar uma atitude antinatural
suspendi qualquer desejo de averiguar se seus relatos eram verdadeiros ou néo,
buscava ver o que se mostrava a partir do campo de manifestagcao do fen6meno. Isso
significava aproximar-me de Augusto em seu modo de viver, sem que isso implicasse
em enclausurar sua existéncia, compreendendo como ser-no-mundo, colocando,
dessa forma, a doenca entre parénteses. Mundo esse da rua, sem contornos claros,
de uma temporalidade intempestiva e cadtica, em que a fragilidade do existir estava
sempre posta. Conjuntamente, também, apareciam modos autoritarios e rigidos
de lidar com os outros e consigo, no qual Augusto trazia uma dificuldade de se
responsabilizar por sua existéncia. Tentar trazer essa compreensao do fenémeno
para parte da instituicdo ndo era facil. As respostas variavam entre “ele esta te
falando isso apenas para te seduzir”’; “ele esta te manipulando”; “ndo da para
acreditar em nada que ele fala”; “esse perfil de paciente sempre conta varias
histérias para conseguir outras coisas”. Tal atitude, contudo, ndo era onipresente
entre os profissionais da equipe e aos poucos outras perspectivas mais abertas
foram ganhando espaco.

Em aproximacdo com esses profissionais foi possivel elaborar uma outra
entrada para Augusto no servico. Adotando uma postura fenomenologica de
paciéncia e espera, podendo acolher o que se mostra tal como se mostra, sem
pretender cura ou remover sintomas, sem estabelecer diagnosticos ou busca-los.
Pude aos poucos estabelecer uma relagdo na qual Augusto pode se mostrar de
outro modo. Nessa aproximacgao e construcéo de vinculo, aos poucos, 0s aspectos
de sua existéncia como uma desesperanca fatalista em relagcéo ao futuro pode se
mostrar, acompanhada de raiva e de um desejo de aliviar isso com 0 uso intenso
de alcool.

Aos poucos um projeto terapéutico pode ser elaborado a partir dessa
compreensao de sua existéncia e de seus dilemas, formalizando um espaco de
psicoterapia, de atendimento médico psiquiatrico e de fortalecimento de outros
vinculos, como com seus familiares. Isso nao significou que os conflitos cessaram ou
os desafios em relacdo ao acompanhamento desse caso desapareceram. Contudo,
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via uma atitude fenomenolégica, uma outra compreenséo sobre Augusto pode ser,
aos poucos, tecida.

JAIME

Jaime, trinta e sete anos, frequenta o CAPS Ill Adulto ha aproximadamente
quatro anos. Teve a primeira crise, bastante grave, ha aproximadamente doze anos,
guando sua mulher o deixou, levando seu filho. Jaime trabalhava, morava em uma
boa casa com sua méae e levava uma vida que ele mesmo julgava satisfatoria e
organizada. ApOs essa ruptura, passou a morar na rua, convivendo com alucinagdes
visuais e auditivas que restringiam acentuadamente suas possibilidades e vida
cotidiana. Durante esse periodo nas ruas quase nao se alimentava, pois tinha medo
da comida estar envenenada. Também nao cortava os cabelos, barba ou unha, pois
dizia sentir-se “muito vulneravel de costas com alguém com uma tesoura”.

No ano de 2012, Jaime foi submetido a uma internagédo compulséria devido a
sua circulacao de rua, somada a sua evidente vulnerabilidade psicossocial. Apds a
internac&o, Jaime foi inserido no CAPS Il Adulto onde seguiu seu acompanhamento.

Passo a ser responsavel pela estratégia de cuidado de Jaime a partir do
més de maio deste ano. Nos CAPS e nos servicos que operam sob o paradigma
da Saude Coletiva, chamamos de profissional de referéncia aquele que, junto ao
usuario, deve formular e garantir um Projeto Terapéutico Singular (CRP, 2013P).

Atualmente, Jaime apresenta-se muito mais livre em suas possibilidades,
comparado-se com o0 periodo de acentuada restricdo que vivenciou antes de sua
insercdo em um servico de saude mental. Tem uma casa, que divide com uma
companheira, trabalha como coletor de materiais reciclaveis, recebe um beneficio
(Beneficio de Prestacéao Continuada, no valor de um salario minimo) e encontra no
CAPS, e na equipe do servigo, uma importante ancoragem para sua vida. Participa
de forma voluntéaria e assidua do tratamento e dos combinados, comparecendo ao
CAPS ao menos duas vezes por semana para atendimento, participar de atividades
ofertadas e retirada de medicacdes. Apesar da medicacdo e da referida adeséo
a estratégia de cuidado, Jaime ainda convive, frequentemente, com alucinacdes
visuais e auditivas. Tais fen6menos, quando ocorrem, o inviabilizam para qualquer
outra atividade. Jaime, nesses momentos, mostra-se bastante atordoado e
assustado, e sempre busca o CAPS ou algum profissional quando vivencia suas
alucinagdes. O paciente também faz uso de Substancias Psicoativas. O uso néo é,
geralmente, abusivo. Contudo, algumas vezes, faz uso de maneira mais compulsiva
e invariavelmente vai ao CAPS no dia seguinte relatar tais acontecimentos, pedir
atendimento ou permanéncia-dia no servico.
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O caso de Jaime era comentado na forma de “rétulos” e “adverténcias”,
interpretacdes prévias e ja bastante cristalizadas, que me impediam de sequer
vislumbrar o sujeito e as vivéncias a partir das quais quaisquer dessas leituras
fossem possiveis. Enunciados ocos, como formulas que exilavam qualquer contato
com a experiéncia vivida e com quem a vivenciava.

Esses excertos nada diziam sobre Jaime: seu mundo, por onde circulava,
como era seu cotidiano, quais atividades fazia ou se interessava, com quem se
relacionava, etc. Além disso, tais fragmentos evidenciam uma concep¢do do
cuidado centrado na doenca, da clinica da remissao e controle de sintomas, do
gerenciamento de risco, em oposi¢ao a clinica centrada no sujeito, no vivido e na
aposta de producédo de vida e outras relagbes. Talvez, o mais importante, nada
diziam acerca do que Jaime tinha a dizer sobre sua condicao.

Antes do inicio dos atendimentos, portanto, optei por consultar seu prontuario
apenas em busca das informacbes essenciais como idade, historico, biografia
e apostar nos encontros que viriam como forma de conhecer, de maneira mais
esponténea e livre, este paciente.

No decorrer dos encontros, ao longo dos ultimos meses, embasado por uma
postura clinica fenomenoldgica, ou seja, permitindo uma abertura que propiciasse
que Jaime falasse de suas experiéncias, a partir dele mesmo, um importante vinculo
se estabeleceu. Jaime consegue descrever e falar de suas alucinag¢des visuais,
gue nomeia como “agua-viva”, como uma lente que distorce, literalmente, o mundo
ao seu redor. Concomitante a alucinagdo visual, manifestam-se as vozes que o
recriminam, dizendo frases como “vocé esta perturbando todo mundo ao seu redor”.

A potencialidade da oferta de uma escuta auténtica, ndo diretiva, interessada
nas vivéncias cotidianas, e acima de tudo, sem atravessamentos morais ou pré-
concebidos foi reconhecida pelo usuario ao dizer que se sentia “a vontade para
falar” de si mesmo e suas vivéncias. Em um dos atendimentos Jaime pede licenca,
relata estar ouvindo vozes e pergunta: “Eu estou te perturbando?”, esclareco que
nao, explicando que nao ougo as vozes que ele escuta e reitero o fato de que ele,
ao escuta-las, nao me incomoda. O usuario diz, entdo, que tais vozes devem ser
“da sua cabeca”, e que € o que dizem para ele “isso esta s6 na sua cabeca, e ja vai
passar”.

Tal manejo criava em Jaime uma experiéncia de extrema solidao, como se a
experiéncia de ouvir vozes fosse uma aberracdo que apenas ele com seu “cérebro
disfuncional”’, como ele costumava dizer, poderia vivenciar. Uma experiéncia,
portanto, bastante negativa e perturbadora. Percebemos, na fala de Jaime, o poder
de captura do discurso organicista. Nao lhe foi oferecida outra oportunidade de
inscricdo de sua sofrida experiéncia, sendo aquela imputada como “desviante”,
“disfuncional”. A vivéncia de invasao e exterioridade das alucinacdes era, portanto,
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amplificada na mesma medida em que o discurso daqueles que o cercavam
confirmavam que aquilo lhe era imposto. Imposto por um “cérebro disfuncional” e,
portanto, nada dizia sobre Jaime, sua histéria, seus afetos. E interessante notar
que Jaime mantém critica acerca de suas vivéncias alucinatérias, rapidamente
identificando-as e buscando recursos para maneja-las.

Concluo descrevendo uma cena que vivenciei com o usuario. Em um passeio
do CAPS ao circo. Durante a apresentacdo, Jaime me procura na plateia, e diz
“estou tendo alucinagbes muito fortes”. Ofereco minha companhia para irmos até
o lado de fora do circo, para acalma-lo e mudarmos de ambiente. Jaime fala sobre
suas alucinacgdes e enfim me pergunta “s6 eu tenho isso? Outras pessoas no CAPS
tém isso?”. Respondo que sim, outras pessoas também vivenciam a experiéncia de
ouvir vozes ou alucinagdes visuais. A partir dessa pergunta, converso com outros
usuarios do servico sobre a possibilidade, para aqueles que se interessarem, de
uma roda de conversa sobre a experiéncia de ouvir vozes.

O compartilhar intersubjetivo de tais experiéncias vividas foi de grande valia
para os usuarios envolvidos. O mundo de cada um dos pacientes participantes
encontrou interseccao em um mundo compartilhado, encontrou eco no mundo que
€, também, o nosso. Tal ampliacdo compreensiva reverberou na forma mesma
como Jaime passou a lidar com seus episodios alucinatorios, buscando desenvolver
estratégias de manejo, experimentando as alternativas sugeridas por seus colegas,
por exemplo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a discussao realizada neste trabalho buscamos apontar como as teorias
hegeménicas no campo da saude mental podem convocar os trabalhadores e a
instituicAo a uma cristalizacdo das formas de compreens&o e exercicio clinico.
Como contraponto, oferecemos e apostamos na tradicdo fenomenoldgica como
uma possibilidade compreensiva, que ao dar valor a experiéncia do sujeito, a partir
daquele mesmo que a vivéncia marca um desvio e pode desdobrar-se em uma pratica
clinica mais fluida e conectada ao mundo cotidiano dos pacientes (TATTOSSIAN;
MOREIRA, 2012).

Ainda, no inicio de nossas carreiras como psic6logos, nos deparamos com
casos graves e de extrema dificuldade no manejo, em nossas experiéncias nos
servigos de Atencao Psicossocial. O atravessamento da miséria financeira, afetiva,
de circulacdo e acesso aos bens e ao patriménio cultural humano, complexifica
o trabalho e convoca os trabalhadores a lidar com aquilo que, cotidianamente,
enquanto sociedade, buscamos afastar de nossas vistas.
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Apostamos, continuamente, na interface entre a tradicdo fenomenoldgica
e 0 campo da saude mental na esperanga de que ao propiciarmos o despontar
auténtico das vivéncias e dos individuos que atendemos, resgatemos e legitimemos
suas experiéncias. Com tal artificio, podemos exercitar uma clinica responsavel e
honesta com o vivido, com a cotidianidade do mundo e, acima de tudo, ética em sua
lida com as vidas que se colocam diante de noés.
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