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RESUMO

Nesta dissertacdo de mestrado realizou-se uma ipasqam 0 objetivo geral analisar
criticamente o significante “éxito” vinculado ao SAM, a partir do discurso da equipe técnica
com relacdo com a organizacao do trabalho e anteaito dos pacientes. Por meio da analise
clinica das entrevistas investigativas, identifiseuo sintoma da instituicdo e os significantes
mestres que a equipe usa para descrever seu trabalbapitulos dessa dissertacao estruturam-
se detalhando os objetivos especificos. O capitnto apresenta a Reforma Psiquiatrica
Brasileira e seus principios norteadores, mostraodw a Reforma deixou de contemplar o
louco infrator e manteve o conceito de periculad@dassociado a loucura. O capitulo dois
pesquisa os conceitos de sintoma, psicanaliseadglia instituicdo e caso clinico, articulando
esses conceitos, para demonstrar que o funcionandaninstituicdo provoca sintomas nos
sujeitos que a compdem, mas, estes, por sua Jezaooa instituicdo no lugar de ideal do eu,
identificando-se uns aos outros. Assim, a institoigmbém € um sintoma dos seus integrantes.
O CASAM, tomado como caso clinico, possibilita itfgcar a singularidade dessa instituicao,
Ou seja, seus sintomas: o éxito e o heroismorad®ite capitulo pesquisa a psicanalise aplicada
a fenbmenos sociais, apresentando sua atualidptieabdlidade e a consisténcia de seus
principios norteadores, tendo como referéncia Malkin Ramirez, Héctor Gallo e Christian
Ingo Lenz Dunker. O quarto capitulo pesquisa o CNS®mo caso clinico, apresentando as
particularidades de sua pratica, e analisandecanitente a discursividade sobre o significante
éxito ligado a essa instituicdo. A partir dos dadidsicos, pode-se afirmar que as politicas
publicas de salde que, em parte, orientam a pdi€ASAM, alienam os sujeitos, equipe do
CASAM, aos significantes “éxito, heroismo e regidl, impossibilitando-lhes de terem
acesso a semi-verdade que tais significantes ezitol#credita-se que a ética da psicanalise,
que opera por intermédio do discurso do analistdera contribuir para que a equipe do
CASAM néo permaneca identificada, de modo taoiatate a esses significantes, implique-
se com seu desejo e com seu gozo, respondendo asrequilibrio as demandas das politicas

publicas de saude, ditadas pelo discurso do mestreneio do Outro institucional.

Palavras-chave Reforma Psiquiatrica. Loucura. Louco infrator.l1F. Medida de seguranca.
Sintoma. Caso clinico. Psicanalise aplicada. CARS:urso.



ABSTRACT

With this work, we have developed a research thaea to analyze the significant success
linked to CASAM, starting from the technical teapesch related to the work organization and
treatment to patients. Using the clinical analysishe investigative interviews, we achieved
the identification of the symptom of the instituti@and the fundamentals the team use to
describe the work. The chapters of this thesis w&tetured by detailing the specific subjects.
Chapter One exhibits the Brazilian Psychiatric Refation and its guiding principles, showing
how the Reformation did not foresee the insanendie and kept the concept of danger
associated to madness. Chapter Two exposes adlesgasymptom concepts, psychanalysis
applied to institution and clinical case, combinitige concepts, to demonstrate that the
institution’s operation causes symptoms in the compling subjects, but those components
put the institution in and ideal place, thus idigitig themselves. CASAM, as a clinical case,
makes it possible to identify the singularity ofstinstitution, or its symptoms: success and
heroism. Third chapter researches the psychanagpigd to social phenomena, exposing the
applicability and consistency of its guiding pripless, referring to Mario Elkin Ramirez, Héctor
Gallo and Christian Ingo Lenz Dunker. Fourth chaptésearches CASAM as a clinical case,
showing the particulars of its working method, aeeply analyzing the discursive regarding
its success. By the clinical data it can be stéted public health policies guiding CASAM
practice alienate the individuals, CASAM team memapt significant “success, heroism and

results”, stopping them to foresee the implicithrbidden in the signification.

Keywords: Psychiatric Reform. Madness. Infringer crazy. PAI-FSecurity measure.

Symptom. Clinical case. applied psychoanalysis. SAP
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INTRODUCAO

O meu interesse pela interface entre psicanatiseio originou da minha experiéncia,
de quase vinte anos de trabalho, como psicologaribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG), atendendo demandas de juizes das Varadgateia e Juventude, Familia, Criminais
e de Execucbes Penais, bem como do trabalho noaRtagle Atencao Integral ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ), Nucleo Regional Ipatinga, rexipdo de janeiro de 2012 a outubro de
2014.

Nesses dois locais de trabalho a interface enteitalie psicanalise esta presente. No
primeiro, as informacdes obtidas nos atendimer@wsgor objetivo a elaboracdo de estudos
psicologicos, para auxiliar os juizes em suas @esis No segundo, sdo realizados
acompanhamentos clinicos dos loucos infratoresdppmis da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB), passaram a ser nomeados como portadoresrdaento mentalO louco infratoré
aquele que praticou um crime ou um ato ilicitoue gecebe uma medida de seguranca como
sancaa Esta consiste em um tipo de punicdo diferentgeate, cujas modalidades sdo o
tratamento ambulatorial ou internacao.

De modo mais especifico, o problema que deu origessta pesquisa surgiu durante
meu trabalho de campo, realizando acompanhamenioactie pacientes judiciarios junto ao
Centro de Atencdo a Saude Mental (CASAM), denondioadada ao CAPS II, de Coronel
Fabriciano, MG.

Nessa ultima experiéncia profissional, observei qUASAM apresenta uma pratica
singular com relacéo ao tratamento do sujeito gadmlho desenvolvido pela equipe quando
comparada com servicos da mesma natureza, oursdjajicoes da rede de publica de saude
gue tratam de pessoas que praticaram um crimes sapacompanhados pelo PAI-PJ.

Essa particularidade do trabalho do CASAM possibproblematizar, por um lado, o
contexto de trabalho e os elementos que contrilpea que a pratica dessa instituicdo seja
reconhecida como exitosa, em ambito estadual @maciPor outro, permite interrogar sobre

0 que ha de sintomético na discursividade da inglid sobre o éxito, uma vez que a realidade

! A autora desta dissertacdo optou-se por usar, &imdmimos, os termos louco infrator e pacientegjadio,
considerando que o uso de depende da orientacéocatefue aborda o tema. Pelo mesmo motivo, 0s &rmo
portador de transtorno mental e portador de sofrimpsiquico serdo usados sindnimos.

2 Sancdo é um termo com dois significados diferepi@sdendo significar tanto a punicédo pela violagdacha

lei (pena), como também ato de aprovacao de algs pms formais. Disponivel em
http://www.significados.com.br/sancaéicesso em: 21/02/2016.
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dominante nos CAPS é caracterizada por dificuldagesaturezas diversas: negligéncia ou
auséncia do Estado, evidenciada na falta de imvestos; inexisténcia ou namero insuficiente
de CAPS, em todo pais; falta de recursos finang€erdhumanos, para garantir condicdes
minimas de trabalho; inexisténcia de dispositiveserciais ao funcionamento da rede, tais
como: falta de leitos em hospitais gerais paradeieo doente mental em crise, inexisténcia
ou numero insuficiente de Residéncias Terapéutita§entros de Convivéncia, de CAPSAD
e CAPSI.

Ao contexto mencionado, acrescentam-se as pedad®s inerentes ao tratamento de
pacientes com quadros clinicos graves ou em @$sn como 0s obstaculos enfrentados no
tratamento do louco infrator. Estes ultimos, em exmsignificativo, vivenciam segregacéo, e
rompimento ou esgarcamento dos vinculos familiaresciais, por terem passado varios anos
internados em manicdmios ou reclusos em presidios.

Tendo a psicanalise como referéncia tedrica, otigbjgeral desta dissertacdo busca
analisar, criticamente, o significante éxito viramd ao CASAM, a partir do discurso da equipe
técnica com relacdo com a organizacéo do traba#tuoteatamento dos pacientes. Por meio da
analise clinica das entrevistas investigativasntifieou-se o sintoma da instituicdo e os
significantes mestres que a equipe usa para des@ew trabalho.

Os capitulos desta dissertacdo estruturam-se detiihos objetivos especificos. O
capitulo um apresenta a Reforma Psiquiatrica Riesile seus principios norteadores,
mostrando como a Reforma deixou de contemplar colanfrator e manteve o conceito de
periculosidade associado a loucura. O capitulo geisquisa os conceitos de sintoma,
psicandlise aplicada a instituicdo e caso climeticulando esses conceitos, para demonstrar
que o funcionamento da instituicdo provoca sintoneasssujeitos que a compdem, mas, estes,
por sua vez, colocam a instituicdo no lugar delideaeu, identificando-se uns aos outros.
Assim, a instituicdo também é um sintoma dos s#agrantes. O CASAM, tomado como caso
clinico, possibilita identificar a singularidadesde instituicdo, ou seja, seus sintomas: o éxito
e 0 heroismo.

O terceiro capitulo circunscreve (ou pesquisa) iaapdlise aplicada a fendbmenos
sociais, apresentando sua atualidade, aplicabdidada consisténcia de seus principios
norteadores, tendo como referéncia Mario Elkin RamiHéctor Gallo e Christian Ingo Lenz
Dunker. O quarto capitulo pesquisa o CASAM comooca$inico, apresentando as
particularidades de sua pratica, e analisandecanitente a discursividade sobre o significante

éxito ligado a essa instituicao.
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Por fim, levanta-se a hipétese de o significantéoéastar vinculado ao discurso do
mestre, representado pelas politicas publicasidiesaental. Se essa suposi¢ao for pertinente,

seria possivel fazer um giro do discurso do mextra o discurso do analista?
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1. O LOUCO INFRATOR: SEU LUGAR DIANTE DA PSIQUIATR IA E DA JUSTICA
PENAL ANTES E DEPOIS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Este capitulo apresentara a Reforma PsiquiatriesilBira (RPB) e seus principios
norteadores. Depois, mostrar-se-a como a Reforigaisica deixou de contemplar o louco
infrator e manteve o conceito de periculosidade@@ado a loucura, contribuindo para o
estigma do louco, ou seja, ele continua sendo emtwo individuo perigoso.

Por fim, apresentar-se-a o Programa de Atencagrhitele Atencdo ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ), do Tribunal de Justica de Migerais (TJMG), concebido pela psicéloga
e psicanalista Fernanda Otoni de Barros-Brissetptantado através da Portaria 25/2001, do
Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJIMG). Essgf@ma funciona como um conector entre
a justica e a saude, atende e acompanha o podadofrimento mental que praticou um crime
nos aspectos juridicos e clinico-social, considdransingularidade de cada sujeito, com vistas

a sua insercgao social.

1.1 Breves consideragdes acerca da loucura

A loucura é um tema de interesse interdisciplinagragglo importancia especial para
as ciéncias humanas e da saude. Esse conceitos#rarem processo de constru¢do e ainda
nao se chegou a um consenso sobre ele, porquestauprdade cientifica, discurso dominante
na pés-modernidade, insere mudancas no modo dultwraseja, na forma de lidar com o
fendbmeno da loucura. A historia da civilizacdo desta que o conceito de loucura €
determinado pela cultura de cada época. Em momdististos, esteve associado a sentidos
religiosos, filoséficos e, ultimamente, tem sidgetd de pesquisa do campo denominado
cientifico.

Historicamente, foi atribuido aos loucos o estigheapericulosidade, incapacidade,
anormalidade, irracionalidade e desvio de conditas € importante assinalar que o conceito
de loucura foi construido sob bases racionalistasargumento de proteger a sociedade
daqueles que eram considerados representantegsadinalidade humana. Entretanto, é
possivel observar que, em certas épocas, os loangreram em sociedade tal como os outros
cidadaos, mas, gradativamente, conforme mudandasais nos padrées de normalidade e

anormalidade, e de saude e enfermidade, eles pasaaer condenados a prisdo perpétua, nao
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pelos crimes praticados, mas pelas leis da cutpueainterpreta o fendbmeno da loucura como
algo que deve ser deportado e expulso da sociedade.

Como consequéncia dessa ldgica cultural, o destirsoloucos, ao longo dos anos,
passou a ser o carcere ou 0 manicbmio, e nesselsigares eles sao silenciados e ndo recebem
tratamento adequado. Os loucos que s&o enviads peaanicomio, por determinagao judicial,
quase sempre sdo aqueles que cumprem medida dersggje |4 permanecem até que cesse
a suposta periculosidade que lhes é atribuida.vimdainda hoje, muitos deles permanecem
no manicébmio até a morte, porque, reiteradameidte, reprovados nos exames periciais
destinados a avaliar a cessacao da suposta psriade.

O fendbmeno da loucura pode ser abordado a partlifelentes enfoques, mas, para o
objetivo deste trabalho importa situa-lo como lugarexclusdo. Para tanto, tomar-se-a como
referéncia, para essas consideracdes, Michel Fib(t8a7), em suas pesquisas@allege de
France e as elaboragbes desenvolvidas por eleHistoria da Loucura na Idade Classica
(1991). Também serdo referéncias, o texto de Rakhimio Rocha Ribeiro (2008)a Razéo
ao Delirio: por uma abordagem interdisciplinar donzeito de loucurae o texto de Paulo
Amarante (2007)Saude Mental e Atencao Psicossacial

Os textos mencionados permitem compreender ques dot século XVIII, os loucos
circulavam pelas cidades, e a internacdo ndo el prdtica sistematica. Ribeiro (2006)
assinala que os loucos eram considerados detedi®ran saber particular, ao qual os demais
participantes da vida social ndo tinham acess@ k80 com a vida social permitia que os
loucos participassem do espaco comunitario, seemsprivados da liberdade.

Ribeiro (2006), seguindo os passos de Foucault7(1@3clarece que os considerados
loucos eram vistos como portadores de um tipordeoerilusdo, ndo havendo justificativa para
exclui-los do convivio social, uma vez que expressea diversidade inerente a humanidade.

Para Amarante (2007), a partir do século XVIII, carRevolucdo Francesa marcando
o inicio da contemporaneidade, a loucura passeusehtido de doenca passivel de tratamento
e cura. Nesse contexto, Philippe Pinel definiuaseb do conhecimento sobre o que chamou
alienacdo mental, dando origem a ciéncia psiqaatf autor esclarece que a alienacédo, para
Pinel, ndo seria a perda absoluta da razdo, makstimbio no ambito das paixdes do individuo

capaz de provocar desequilibrio mental.

3 Medida de Seguranga consiste em um dispositivdigar destinado aos loucos infratores que pratioarm
ato ilicito ou um crime.
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Nessa concepgéo, a desordem mental deveria retrab@mento moral no ambito
hospitalar, local que, por si so, ja era conside@mo uma terapia, pois afastava o individuo
do ambiente social e familiar, visto como causadodoenca. A partir de entdo, o cuidado com
o louco deixou de ser competéncia da familia, ceraca sociedade pré-capitalista, conforme
esclarece Mello (2005), e passou a ser respordgatbdidos profissionais de salde no hospital.
Para Azevedo; Miranda; Gaudéncio (2009), duranigéncia desse modelo, o doente mental
era afastado da familia e da sociedade durantesas,co que resultava no esquecimento, na
segregacao e na excluséao social do louco.

Nota-se que, a partir do momento em que a lou@ssqu a ser entendida como doenca,
ela é apreendida pelo saber médico, toma a fornenfdgmidade e passa a ser tratada nos
hospitais psiquiatricos. Estas instituicdes tinfpmmobjetivo, conforme ideologia dominante
na época, diagnosticar e tratar as doencas melgt@sordo com o saber médico psiquiatrico,
mantendo a loucura distante da sociedade.

De acordo com o exposto, o hospital psiquiatridgocémcebido, pelo saber médico,
como dispositivo de acdo curativa essencial paratamento da loucura, que dispunha de
praticas e meios eficazes para amenizar ou cusafromento dos loucos. Nesse contexto, o
isolamento e a vigilancia faziam parte do tratamets loucura nos hospitais psiquiatricos,
mas, vale lembrar que o isolamento no hospitavista como recurso de insercéo do louco na
sociedade, e ndo como meio de exclusdo do corsocial.

Ribeiro (2006), nas trilhas de Foucault (1991),sidera que a esséncia da teoria
psiquiatrica do século XIX se baseava na destibuigdlouco como capaz de produzir um saber
sobre ele mesmo e na eficacia do hospital psigeeatomo modelo de tratamento. A loucura
era vista como uma doenga com caracteristicas iagpex; portanto, exigia tratamento
diferenciado. O autor chama a atencdo para odatgue o hospital psiquiatrico, como
dispositivo disciplinar, atravessou 0s séculos, m&servou em seu interior a logica da
exclusdo, que ainda vigora na atualidade.

Foucault (1991) elucida que o hospital psiquiatassumiu a funcdo essencial, como
mecanismo complementar, no processo de legitimdgdoucura fora do espaco da cidade.
Nessa concepcao, a internacdo apresenta-se copusitis eficaz para banir a loucura do

espaco social, visto que esta é considerada umacarmeordem social estabelecida.
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1.2 A exclusao do louco no Brasil

Como o proposito deste trabalho nédo € aprofundaema da exclusao do louco, esta
sera brevemente localizada no contexto brasileiro.

Segundo Ribeiro (2006), no Brasil, a ideia de gueuzo deveria ser tratado pela
instituicdo psiquiatrica e que o saber sobre au@use encontrava no interior do hospital
remonta ao final do século XIX. Até entdo, aqusimscomo na Europa, os loucos, por algum
periodo, puderam circular pelas cidades e na arah Wale recordar, todavia, que no século
XVIII, quando, na Europa, a psiquiatria ja haviaesmdido a loucura, as cidades brasileiras
ainda eram extensdes da éarea rural. Nesse senmtigorta destacar que, por motivos
socioecondmicos, a realidade brasileira, no tratéonda loucura, se distanciava do que ocorria
na Europa.

De acordo com Rezende (1997), no Brasil, por gtréseséculos, a loucura nao foi
associada a exclusao. Os loucos, desordeiros gemtds, compartilhavam o mesmo espaco,
compondo a categoria de desajustados sociais. lbggoucos eram punidos como marginais
e abrigados nas Santas Casas de Misericordiandiodecebiam assisténcia, sendo submetidos
a toda sorte de violéncia.

Gradativamente, reproduziu-se, no Brasil, 0 modakja vigorava na Europa, ou seja,
a institucionalizacao da exclusdo. Assim, as paesgoa provocavam alguma desordem eram
retiradas do meio social e recolhidas em instiesgdisciplinares, que pretendiam promover a
reabilitacdo dos loucos e de outros marginalizabesse modo, o lugar destinado aos loucos
evidenciou a estrutura consolidada pela |6giceoredj que visava dominar os considerados
irracionais. Rezende (1997) enfatiza que “exclysdoé a tendéncia central da assisténcia

psiquiatrica brasileira, desde os seus primord@®s dias de hoje” (REZENDE, 1997, p.36).

1.3 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquiatrica no Brasil (RPB) resultou, @arte, das transformacdes
ocorridas no cenario internacional, mas é frutbretoido, de varios movimentos ocorridos no
seio da sociedade brasileira. A seguir, serao chdta alguns aspectos desse movimento, que
contribuiu de modo determinante, para mudancasampc da saude mental, no que tange a
visdo e ao tratamento destinado ao louco. A seguito apresentados aspectos relevantes desse

processo e seus antecedentes histéricos.
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Delgado (1992) indica que a decisdo de que a @ssiatpsiquiatrica teria que passar
por uma reforma teve inicio com os reformadoreRelolucdo Francesa, cabendo a Philippe
Pinel, médico francés, humanizar e coordenar ardéehica e cientifica dos asilos franceses.
Como consequéncia, o século XIX foi marcado peldicadéizacdo da loucura e criacao de
estabelecimentos especializados para trata-la. ortante ressaltar que, naquela época, a
consolidagdo da ordem psiquiatrica exigiu esfod@snatureza politica e juridica, ou seja,
fixava a natureza e os limites da psiquiatria equfeaneamente, submetia a rede de
estabelecimentos de cuidado a uma gestao estatal.

No cerne desse cenario hasceram as regras pararl@aledicina psiquiatrica com as
praticas judiciarias, estabelecendo o modo comediaima contribuiria para o entendimento
do delito, do criminoso e da pena, definindo, tambéas responsabilidades do Estado em
relacdo ao louco. Assim sendo, pode-se compreaqakera reforma foi uma construcao
sistematica, que resultou no estabelecimento di#uigao psiquiatrica.

Em conformidade com o exposto, vé-se que na baseafseracéo entre o direito e a
medicina, a compreensdo dos crimes praticados meEnsiderados loucos foi o ponto
privilegiado das trocas que, posteriormente, caiggutn o intercambio entre esses dois campos
de saber.

A partir do final do século XIX, o modelo asilar s@strou inadequado, e a reforma
tornou-se uma ordem, porgue o asilo, como estruitnica, resultou ineficaz. Nesse contexto,
Amarante (2007) assinala que, apos a 22 Guerra islurhssou-se a buscar meios de
transformar o campo de assisténcia ao doente mBetstiaca-se como experiéncia relevante a
Reforma Psiquiatrica Italiana ou Psiquiatria Deratica, liderada por Franco Basaglia, que
trabalhou para abolir toda estrutura manicomial.

Em quase todo mundo era visivel a insatisfacdo somodelo vigente. O modelo
manicomial tornou-se desacreditado, devido as &etgs recidivas seguidas de internacdes e
da cronificagdo da doenca. Por isso, familiaresoéigsionais da saude, apoiados pela midia,
reivindicaram mudancas urgentes das préticas essiats e terapéuticas. Desse modo, tornou-
se imperioso descentralizar o tratamento da daeegdal para uma concepcéo de saude mental
do individuo inserido na familia e na comunidade.

Como era de esperar, as mudancas mundiais rafteticacontexto brasileiro. Aqui o
modelo das coldnias agricolas veio acompanhadeadia$ e técnicas para defender o cuidado
nao asilar do louco, o que reavivou o desafio meisia. A estrutura manicomial do Estado se

estabeleceu e atingiu seu apice no governo deiG#taiigas, mas outras faces do reformismo
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no campo da saude mental podem ser identificadaésnorso da autoridade sanitaria estatal
nos anos 1960, e na psiquiatria comunitaria, €r&té® e 1970.

A partir dos anos 60, contudo, a ideia de reforenpsiquiatria passa a contribuir de
maneira evidente para uma critica ao espaco asiete sintetiza os efeitos de normatizacéo e
controle da psiquiatria. Naguele contexto, ficotepte a oposicao entre o reformismo, que
acreditava no éxito da disciplina e da instituiggaguele influenciado pelas criticas ao asilo,
com o movimento anti-institucional.

Delgado (1992) esclarece que, depois de um recsiamms 80, a tematica dos direitos
humanos voltou a integrar-se ao debate normatlega. O contexto marcado pela crise dos
modelos de atencao, a violéncia urbana e as desideirepressdo manicomial contribuiram
para voltar a cena “0s objetivos e limites do dégjpm psiquiatrico, seu alcance social como
instituicdo de atendimento, protecdo social, coatriormatizacao” (DELGADO, 1992, p.41).
Tudo isso colaborou para que a Organizacdo daseNdgaidas (ONU) e a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) elaborassem formulacdesalmetivos normativos e técnicos, que
incluissem os direitos do paciente e a reestridoralp atendimento, com a finalidade de
propiciar condi¢cdes para mudancas na saude mental.

No Brasil, sob o impacto do periodo constituintesae 1989, a reformulacéo legal
estimulou o debate da crise psiquiatrica, em caittade a um movimento de reforma, ocorrido
antes. Nessa viggode-se destacar que a Reforma Psiquiatrica Brasde insere em um
contexto internacional de mudancas, e teve comm dsdextos legais, normativos e técnicos
com relacdo as tendéncias e limites da reformaudgicca. Esses aspectos fazem parte da
esfera macroinstitucional, e incluem planejamemaalide e modernizacdo gerencial, assim
como as questdes ideoldgicas que permeiam essEspon

Ao se considerar a importancia da RPB e seus demdebtos, é importante ter clareza

conceitual do termo. Delgado (1992) define RefoRsiguiatrica como sendo:

O conjunto de modificagBes recentes que vém sermdiupidas ou tentadas, a
partir do final da década de 70, interessando atefo@ssistencial psiquiatrico

publico, sua sustentacéo teorica e técnica e agies discursivas que se vém
estabelecendo entre a Psiquiatria, demais disaiplde salde e do campo
social, e as instituicdes e movimentos sociais (BEDO, 1992, p.42).

Nesse sentido, pode-se entender que a RPB é ap#tsistencial e metodoldgica. Ela
vai além dos planos governamentais e da mudanparddigmas de programas assistenciais.
Ultrapassa definicbes legais que produziram inossgiormativas e legislagcdes nas varias

instancias federativas. A Reforma Psiquiatrica iBrma € mais ampla que as politicas sociais
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no campo da saude mental, e as agdes governameetdid87 a 1992. A RPB é mais ampla
que os projetos de legislagdo reformista, elabsraalopartir da Constituinte de 1988,
ultrapassando, também, as constituintes municga&staduais, e o Projeto de Lei 3657, do
deputado Paulo Delgado, apresentado ao Congres$6&9n

No contexto mencionado, era notéria a inquietudssligtiva que se observava em todo
pais, revelada pela amplitude e importancia da RBBp fato social e politico, evidenciando
a forca do discurso da cidadania sobre as ideidsid®nizacdo e melhoria do atendimento
psiquiatrico no Brasil, que vigoravam até entao.

Dentro da orientacao proposta por Delgado (199#jese entender que, para a RPB,
o discurso da cidadania do louco, além de encocajammanismo psiquiatrico, teve como
particularidade a quebra de barreiras e mudangaarddigmas provocados pelo discurso sobre
a cidadania dos loucos. E, nesse sentido, a RefBsiggiatrica ndo visava apenas oferecer
servigos de qualidade aos doentes mentais pobassassegurar-lhes cidadania.

Ainda em relacdo & RPB, Delgado (1992) assinalaej@enerece destaque como
processo politico e social, como um movimento queke, ao mesmo tempo, instituicbes
sociais de origens diversas, com efeitos em espgegtesogéneos, dentre 0s quais se podem
destacar: as disciplinas universitarias, o imagingocial, a opinido publica, 0 mercado dos
servicos de saude, as corporagfes profissionaislidees de pacientes, partidos politicos,
governos municipais, estaduais e federal.

O autor mencionado salienta que, ao se colocalaglania plena do louco no centro do
debate sobre a violéncia asilar e sua superagii® se pretende efetivar € ndo sé a eliminacéo
da violéncia e da intolerancia, mas acabar consag@perpétua nos manicoémios judiciarios, o
que significa romper com a discriminacdo do lounfrator; controlar as internacbes
compulsérias e garantir os direitos civis ao lowoseja, sua cidadania plena.

Na perspectiva citada, vale destacar que, depolO8@é, a RPB enfrenta o impasse
relativo aos direitos dos pacientes, aspecto nateoplado na pauta da reforma psiquiatrica,
em seu sentido estrito. Por outro lado, o moddtmeasta oficial, representado pelos trabalhos
governamentais, admitia apenas uma modernizacdegatacdo de 1934, entendida como
intervencao nos limites internos a questao psiqoga{MS/DINSAM, 1983; MS, 1990). Os
problemas relativos a legislacdo penal e civelicbavam como impasses intransponiveis a
espera de uma reforma legal mais ampla, refletiaddegislacbes estaduais e municipais que,

com relacdo aos direitos dos pacientes, limitavassgarantias minimas a liberdade e respeito,
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no caso de internagdo. A internagdo judiciarigtuo, continuava sendo vista como
necessitando de eficaz regulamentagéo.

Assim como os direitos do paciente continuavam selacéo, situacdo semelhante
ocorria com relacao a inimputabilidade e o manicdundiciario, que existem sob o argumento
de proteger o louco. Essas questdes ocuparamro derdebate da reforma psiquiatrica, “como
limites interpostos entre a geracdo de alternatigesicas, ao tratamento em liberdade, ao
declinio das terapéuticas triunfantes, a nova quyéze de cura, a critica permanente da
normatizacao” (DELGADO, 1992, p.52). A esses desaficrescenta-se a faléncia do modelo
burocrético da reforma, que ficou visivel dianteirdpossibilidade de didlogo com os temas
dos direitos e das novas tecnologias.

Delgado (1992) assinala que, no cenario descetiendores e opositores ao projeto de
lei federal antimanicomial compuseram o debateipolieferente a discusséo técnica e tedrica
de um novo tipo de cuidado, e da reforma buro@étios servicos. Para o movimento da
Reforma Psiquiatrica, o periodo de 1987-1992, assumportancia significativa para
compreensao da cidadania do louco, sendo um peeimdque se buscou uma nova lei que
efetivasse a producéo coletiva de normas sobrsist@&scia psiquiatrica, buscando, também,
no movimento internacional de reforma da legislagéiguiatrica, elementos para tratar os
Impasses mencionados anteriormente.

Guimaraes (2010) esclarece que a legislacdo kirasile satde mental, entre 1991 e
2001, propbés modos de tratamento que buscavam rotope 0 modelo hospitalocéntrico,
visando a reinsercdo social e o resgate da cidadimidoente mental, possibilitando-lhe
assisténcia ambulatorial em hospitais-dia, Cerdeoétencao Psicossocial (CAPS), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), e atendimentasrigéncias psiquiatricas em hospitais
gerais. Importa salientar, todavia, que somente2801, a Lei da Reforma Psiquiatrica
10.216/2001 foi promulgada, apés 12 anos de trgaotao Congresso Nacional,

Essa lei redirecionou a assisténcia em saude mpritéllegiando a oferta de tratamento
em servicos de base comunitaria, e dispds sobmetacfo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais. Contudo, ndo instituiu meocaogsclaros para a progressiva extingao dos
manicomios, conforme estabelecido pela lei origiBRASIL, 2005, p.8).

De acordo com Jacobina (2008), a lei retro mendango conseguiu representar a
total consolidacdo dos ideais da RPB no mundoigariéEntretanto, ndo se pode desconsiderar
a importancia de sua promulgacéo para consolidagébilidade da Politica de Saude Mental

do governo federal. Importante lembrar que essa ingbulsionou o processo de
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desinstitucionalizacdo de pessoas internadas epit&ispsiquiatricos, o “que contribuiu para
a reducdo de milhares de leitos em hospitais piiros e para o fechamento de varios
manicomios no pais” (BRASIL, 2005, p.9).

Com relacéo aos limites na consolidacdo da RPB,ramia (2007) orienta que, para
efetivar com éxito a reforma psiquiatrica, ndo dastnsformar o modelo assistencial oferecido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), é essenciahgdraa esfera tedrico-conceitual, a
sociocultural e juridico-politica desse processmata@omplexo. Nesse sentido, vale precisar
como Amarante conceitua cada uma dessas esferasyarrmjue estas assumem importancia
consideravel para analisar a consolidagdo da R®Bomtexto atual.

Para o Amarante (2007, p.64-65), na dimensao teéoaceitual é preciso considerar
que o saber oriundo da psiquiatria classica, funded ciéncias naturais, por si s6 ndo basta
mais. Ao elaborar uma politica € necessario corigmapn conjunto de aspectos que, embora
alheios a ciéncia, interferem na formulagédo de sgfiatégias, sejam eles de ordem ideoldgica,
politica, ética ou cultural.

Segundo esse autor (2007, p.69), no ambito assistews servicos devem ser
entendidos como dispositivos estratégicos, e cargarés de acolhimento, cuidado e trocas
sociais; servicos que lidam com pessoas e nao senwam doencas, configurando-se
ambientes de sociabilidade e de producao de subpalies, e ndo de represséo, excluséo,
disciplina, controle e vigilancia constante, conoopassado, cujo modelo enfatizava a doenca
e ocultava o individuo.

Ainda de acordo com Amarante (2007, p.69), outtorfaelevante é a revisdo da
legislacdo, pois os codigos penal e civil baseianera abordagens prejudiciais aos sujeitos
portadores de sofrimento psiquico, o que dificoltexercicio da cidadania. Nesse sentido,
loucura ndo pode ser sinbnimo de periculosidadacionalidade, incapacidade civil e de
exercicio da cidadania na dimensao juridico-palitic

Na concepgéo de Amarante (2007, p.69-70), os d&raiimanos tém papel fundamental
na luta pelas inclusdes de novos sujeitos de d&redt de novos direitos para 0s sujeitos
portadores de sofrimento psiquico, tendo a Lei 02001 dado um passo decisivo nessa
direcéo.

Amarante (2007, p.71), contudo, elucida que natakmsovar leis, pois a construgéo
da cidadania refere-se a um processo social e madanca de mentalidade, de atitudes e
de relagbes sociais, motivo pelo qual a dimenséiocatural é estratégica, demonstrando que

0 envolvimento da sociedade € um principio funddat@a discussdo da Reforma Psiquiatrica.
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1.4 Do manicémio a cidade: um longo percurso

Para se reconhecer as conquistas resultantes d& ReBtificar os impasses que ela
enfrenta até atualidade, € importante aludir ascgrais marcos histéricos desse processo, a
partir dos autores que participaram de sua cor@irueaulo Amarante é uma referéncia
indispensavel, por isso alguns pontos de suasralgiis serdo destacados.

Para Amarante (1996), a doenca mental, objeto modstpela psiquiatria, tem sido
usada para manter a exclusdo daqueles que sadeaais enfermos. A realidade manicomial,
entretanto, demonstra que o que se opera soboeacd objetivada € mais um ato de violéncia
que um ato de cura ou libertacdo” (AMARANTE, 1904.7).

Nessa concepcdao, vale interrogar quem € o homemealaequem se atribui tantos
predicados negativos, podendo se indagar, tambémuel forma a psicopatologia contribui
para dizer do sujeito em sua experiéncia de louchNeatentativa de responder a essa questao,
Amarante (1996) recorre ao conceito de “duplo danda mental”, elaborado por Franco
Basaglia, e entendido como aquilo que “sobrepdeeagh, que surge como consequéncia da
institucionalizacéo [..] € a negacao da subjetiddo louco, a negacao das identidades, a partir
da objetivacdo extrema da pessoa como objeto @v"Yf®MARANTE, 1996, p.80-81).

De acordo com o exposto, a desconstrucédo do corteitloenca mental consiste em
desmontar a face institucional da doenca, pardizaca sujeito que esta encoberto por ela,
buscando a singularidade da pessoa doente e detieado lugar de objeto. No hospicio, todas
as pessoas sdo iguais e objetivadas, e ndo impartasua origem e sua historia. O doente,
fechado em uma instituicdo e submetido a variasstige violéncia, incorpora a violéncia
sofrida, comportando-se em conformidade com a ¢afpeg da instituicdo, ou seja, € um
individuo violento, antissocial, melancolico e ahdo.

No contexto da Reforma Psiquiatrica, o conceitdet@nstitucionalizagéo, originado da
experiéncia de Franco Basaglia, no manicomiGdezia, na Italia, constitui-se em referéncia
para luta contra a institucionalizacdo. Essa e&pera influenciou a transformacdo da
sociedade e o modo como ela lida com a loucuraseaestringindo a uma mera luta para
transformacao interna do manicomio.

Amarante (1996) orienta que a desinstitucionalizad@ve operar, simultaneamente,

nos niveis tedricos e politico, uma vez que eg@sferem aos dois lados da doenca e do estar
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doente. Esses dois niveis incluem a problematicapatologica e a problematica de excluséo
e de estigmatizaréo social.
Para esse autor, a desinstitucionalizacédo dewensemdida ndo apenas com relacéo ao

hospital psiquiatrico, uma vez que este ndo sediao manicomio. Amarante (1996) enfatiza:

A instituicdo psiquiatrica ndo é entendida tdo stmeomo manicémio, mas
no conjunto de saberes e praticas operadas sdbl®m de psiquiatria. Um
exemplo desse processo de desinstitucionaliza¢@o désconstrucdo dos
conceitos de desvio, normalidade-anormalidade, jdgsaento e
personalidade psicopatica que contém nao apenaandtiae epistemoldogica,
mas uma critica ao lidar social e politico comonesmos (AMARANTE,
1996, p.87)

Amarante (1996), seguindo as referéncias de Basagindica que a
desinstitucionalizacdo € um processo que, simwdtarate, envolve a desconstrucdo de
saberes e praticas psiquiatricas, no trabalho ceuedo concreto e na invencao préatico-tedrica
de novas formas de lidar com o sujeito doentepenmeis com a doenga.

A partir dessa concepcéao, compreende-se que a@xgarde Basaglia abriu um espaco
de convivio com a loucura, diferente daquele padtigpela psiquiatria moderna, que, dentro e
fora do manicomio, objetivava o sujeito, tutelarsl@ vida. Sobre este aspecto, Amarante
(1996), afirma:

O louco expropriado de seus direitos (inclusivéreith a um real tratamento),
de sua familia e do convivio com a sociedade (estgmlavras de ordem do
isolamento de Pinel), deve ter na cidade o espaiale sua habilitacdo social
[...] os processos de validacdo social dos sujeétbBARANTE, 1996, p.97).

Compreende-se, portanto, que 0s espacos da cidattdouem efetivamente para que
as pessoas desinstitucionalizadas possam “expsmsadesejos, seus projetos e sua historia”
(AMARANTE, 1996, p.97), condi¢des que favorecenpemcesso de subjetivagao.

Pode-se afirmar que, historicamente, € no manic@uéa psiquiatria construiu seu
mandato social e cientifico. Nessa concepcao, AmaKd996) enfatiza:

O manicomio é o a priori concreto da psiquiatrigjue faz com que este seja
um lugar pratico e simbdlico de eleicdo para o gsesc efetivo de
desinstitucionalizacéo, como o lugar de nascimerte desenvolvimento das

condicdes historicas de possibilidade da psiqaiafAMARANTE, 1996,
p.102).

Nessa perspectiva, entende-se que 0 processo wUestiiesionalizacdo envolve a

reconstrucdo da complexidade do fenbmeno da louqueaimplica a superacdo de antigas
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instituicbes, e o rompimento da relacdo mecanicaaafeito na andlise da constituicdo da
loucura.

Ainda de acordo com Amarante (1996) a desinstiatipacdo permite compreender
que a solucéo para o problema da doenca ndo cabasap ciéncia, porque a doenca € um
problema técnico, normativo, social e existenchésse sentido, a instituicdo inventada
constitui-se em espagos com possibilidades de péodde vida em suas dimensfes sociais,
politicas e existenciais.

O autor mencionado insiste que a desinstitucioagdia, ou seja, realidade que esta
sendo construida e inventada, ndo pode continmalosexclusividade da ciéncia, tal como
pretendia o projeto da modernidade. Isto porqeerzeito de desinstitucionalizacdo € um
conceito em transicdo: “nega e desconstroi - porlato -, inventa e cria, por outro”
(AMARANTE, 1996, p.105).

Constata-se que a desinstitucionalizacdo tem pgetiadd desconstruir aparatos
administrativos que separem a doente do seu amlsental, com vistas a respeitar os direitos
dos portadores de sofrimento psiquico, envolvendwdisgionais de saude, familiares e
comunidade no tratamento, e rompendo com a cybicpiatrica, baseada na excluséo e no
isolamento.

A partir do que foi explanado é possivel compreerdeomplexidade envolvida no
processo de implantacdo da RPB e as dificuldades qunsolida-la, levando em conta os
limites, desafios e impasses nas esferas politassstenciais e tedrico-conceituais. Mas
considerando que o louco infrator é tema destaymsgvale interrogar em que medida a RPB
efetivamente possibilitou que ele saisse do lugaolgeto de cuidado, para se tornar um
cidadéo.

1.5 O louco infrator é cidadao?

Nas ultimas décadas, pesquisas e experiéncias éhieat996, 2007; Barros-Brisset,
2010, 2013; Jacobina, 2008; Lebre, 2012; Carvalidéeggert, 2012; Gomes, 2013; Santos e
Segundo, 2014; Venturini, 2012) demonstram as detapu e impasses da Reforma
Psiquiatrica.

E preciso reconhecer as contribuicbes da RPB nsilBre que tange aos direitos e
humanizacdo do tratamento do portador de sofrimemtatal, a organizacdo da rede de

atendimento em saude mental e o significativo namege desinstitucionalizacdo nos
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manicdmios e hospitais psiquiatricos. Nao se pgderar, entretanto, que apés mais de uma
década da implantagdo da RPB, o louco infrator icoat sendo objeto de excluséo,
discriminacéo e segregacéo. Ele ainda néo é tratado cidaddo, seja nos diversos niveis dos
servicos de saude, seja no sistema de justicardti@gy na maioria dos ambientes, o portador
de sofrimento psiquico que praticou um crime € @ado a periculosidade social, € o que
demonstra as pesquisas mencionadas.

Carvalho e Weigert (2012) apresentam pesquisa denaodo que, mesmo depois da
RPB, os manicomios judiciais brasileiros continuamunes as premissas da Reforma
Psiquiétrica. A referida pesquisa mostra o quatiral ano Brasil, dos portadores de sofrimento
psiquico que cumprem medida de seguranca em regang&omial, e a violagdo aos direitos
humanos desses sujeitos.

Jacobina (2006) esclarece que no direito penaloeepsual penal prevalecem uma
nocédo desumanizadora de loucura, resultado dandias racionalistas e positivistas, o que
contribui para a manutencao das praticas segrégmede exclusao.

Santos e Segundo (2014) demonstram a incompaditddidio instituto da medida de
seguranca com a RPB. Elucidam que a medida deassegufundamenta-se na associacao da
loucura a periculosidade. Sua execucao ocorregnemefialmente, em hospitais de custodia e
tratamento psiquiatricos, antes chamados de maiosgodiciarios. Esses estabelecimentos
pertencem ao Sistema Penitenciério, e ndo ao Sti8peende-se, entdo, que as instituicdes
mencionadas tém diferentes concepc¢des sobre adoe@obre modo de lidar com ela, o que,
por si SO, justifica as divergéncias.

Além de apontar a incompatibilidade entre a medaseguranca e a RPB, esses autores
mencionam propostas voltadas para a solucdo dessampatibilidade, destacando a

experiéncia do PAI-PJ, que sera abordada a seguir.

1.6 O Programa de Atencédo Integral ao Paciente Judario Portador de Sofrimento
Mental: PAI-PJ

No contexto sociopolitico da época, no dia doisrdgco do ano 2000, atraves da
Portaria 25/2001, do Tribunal de Justica de Minasafs (TJMG) implantou-se, no Municipio
de Belo Horizonte, MG, o Programa de Atencao Iatego Paciente Judiciario (PAI-PJ),
resultado da pesquisa e do trabalho desenvolvildopsecanalista Fernanda Otoni de Barros-

Brisset. A partir de entdo, ele se tornou recomweoiacionalmente e serve de modelo para
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outros estados brasileiros, atendendo orientac&dimistério da Saude (BARROS-BRISSET,
2020, p.57).

O PAI-PJ é um dispositivo conector que articulag@®es dos operadores do direito com
0s recursos da rede publica municipal de saudeamentle assisténcia social, “tendo por
orientacdo a singularidade clinica, social e jodddo portador de sofrimento mental”
(BARROS-BRISSET, 2010a, p.84). Esse Programa temocobjetivo o acompanhamento
integral do portador de sofrimento mental que poatium crime, considera a singularidade do
louco infrator, e busca sua reinsercdo social petsstrucdo singular que cada sujeito ira
inventar no restabelecimento dos lagos que forasfeides, na passagem ao ato criminoso.
Nesse sentido, o trabalho de reinsercao € desedoaliravés do acompanhamento caso a caso,
e a equipe do PAI-PJ se coloca ao lado do pagiaditzario em sua construcao do lago com a
familia, comunidade e/ou territorio social.

De acordo com Barros-Brisset (2010), esse Progm@amaecutado por uma equipe
composta por psicologos judiciais, assistentesagogidiciais e assistentes juridicos. Essa
equipe faz a conexao entre o TIMG com a rede deesadutros dispositivos. Atua como um
servico auxiliar do juiz, acompanhando os procesgasnais nos quais o réu ou sentenciado
€ ou apresenta indicios de ser portador de softommeental; fornece subsidios técnicos aos
juizes, nas varias fases do processo, juntandauaos relatérios elaborados a partir da parceria
com diversos setores fora do sistema juridico,rdegles, trabalhadores da saude mental, de
organizacdes e entidades sociais e familiares.

Barros-Brisset (2010) esclarece como ocorre a ofmeralizacao do PAI-PJ:

Quando chega um caso, ainda no inicio do processonal, acolhemos,
escutamos e encaminhamos para a rede publica de para seu tratamento,
levantamos as possibilidades de ampliag&o dos teggsciabilidade na rede
de assisténcia social da cidade, orientamos o teugm relacdo as
consequéncias juridicas de seu processo que teréegponder. O processo
segue seu curso, caminha ao lado. O juiz e o pmracbmpanham a trajetoria
do sujeito através do acompanhamento cotidiano AlePB. Se a pericia
indicar sua insanidade mental o sujeito recebei@medida de seguranca de
internacdo ou ambulatorial, de acordo com o criceapmeteu. Continuamos
acompanhando as respostas do sujeito a respdsiiaguao seu tratamento e
sua relacdo com a cidade. Recebeu uma medida aorallaratamento na
rede publica de saude. Se for uma medida de ig@onaede publica de saude,
também! (BARROS-BRISSET, 2010, p.87).

Conforme explanado pela autora mencionada, o lb@abdo PAI-PJ consiste em
acompanhar a execucdo da medida de segurancaenderesgrvicos de saude do SUS. Nota-

se, ainda, que Barros-Brisset (2010) nao deferfohe da medida de seguranca, por considerar
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gue a questao do louco infrator deve passar palitDiPenal, pois “responder pelo delito
praticado também € uma forma de inclusdo sociah condicdo humanizante e um exercicio
de cidadania, que aponta para a responsabilidadeapacidade do sujeito de se reconhecer
como parte de um registro normativo que servetpd@s” (BARROS-BRISSET, 2010, p.123-
124).

E inegavel que o PAI-PJ representa grande avangoodo de execucio da medida de
seguranca e na consolidacéo dos ideais da RPB;iaspente por dispensar o manicémio,
garantindo o tratamento do louco infrator na regl@ipa de saude, e resgatando a cidadania do
louco infrator.

Em parceria com os Poderes Legislativo e Executv®Al-PJ tem sido capaz de
construir solucdes, em conformidade com os prinsigionstitucionais, consolidando uma
verdadeira politica de atencéo e cuidado no andaitjustica, informando a sociedade que a
justica ndo cabe apenas julgar e esquecer aquelesdgla dependem. E preciso o
acompanhamento da execucdo da sentenca que impégida de seguranca, utilizando-se de
todos os recursos para que o portador de sofrirmetdal que praticou um crime tenha acesso
a plena cidadania e a rede de incluséo.

Esse Programa, incansavelmente, vem empreendefodposspara destruir a l6gica da
exclusdo e, em seu lugar, construir uma politicdonal de atencao integral ao louco infrator,
valendo-se dos dispositivos clinicos, juridicos@ais que, conforme demonstra a experiéncia,
orientam o acompanhamento.

Barros-Brisset (2010) indica que para superasi@sia antigo, “é preciso investir na
convivéncia, no acompanhamento, nas solugdes dibcslguas pequenas invengdes para tratar
o sofrimento mental” (BARROS-BRISSET, 2010, p.86).

A efetivacdo do Programa enfrenta desafios consipaoa sensibilizar comunidades e
rede de saude dos municipios do Estado de Minaa<G&or isso, nesse Estado, a partir de
2010, foram instalados Nucleos Regionais do PAtd&JComarcas de Barbacena, Governador
Valadares, Tedfilo Otoni, Divindpolis e Itatna. ganeiro de 2012 foi criado, em Ipatinga, o
Nucleo Regional-PAI-PJ, com a finalidade de ate@detomarcas a ele referenciadas.

A experiéncia do PAI-PJ, Nuacleo Regional Ipatingem demonstrado que
acompanhamento feito por esse Programa tem coiatoibde modo determinante para a
mudanca de cultura sobre a doenca e sobre o podadofrimento mental que cumpre medida

de seguranca, retirando-o do esquecimento em gelecsatra nos presidios, manicémios ou
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nos hospitais de custddia e tratamento psiquiatretmrnando-o para o convivio social e

garantindo seus direitos.

O CAPS Il de Coronel Fabriciano, MG, popularmend@hecido como Centro de
Atencdo a Saude Mental (CASAM), € uma instituicacceira do PAI-PJ e demonstra que o
tratamento do louco infrator, na rede publica dedeamental, existe e funciona. Por isso, a

experiéncia do CASAM tornou-se objeto desta pesquis
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2. SINTOMA, PSICANALISE APLICADA A INSTITUICAO E CO NSTRUGCAO DO
CASO CLINICO

No que concerne as mudancas ocorridas e em cuaspsioanalise, Miller (2014)
esclarece que essa mudanca € um fato, o que podéssrvado em sua pratica. Portanto,
apesar da insisténcia de muitos profissionais emaecer atrelados a palavras e esquemas
antigos, € necessario um esforgco constante pareenaatualidade da psicanalise através dos
remanejamentos do ensino de Freud e de Lacan, ssasnéo significa, de modo algum,
desconsiderar ou deixar em plano secundario asloesas freudianas.

A afirmacao de Miller permite entender que umardadancas ocorridas na psicanalise
se refere a psicanalise aplicada — tema que seriajado no capitulo seguinte. No entanto, &
importante salientar que a psicanalise aplicadsgiata obra de Freud desde suas primeiras
investigacdes, contudo, ela (psicanalise aplictata)se tornado cada vez mais visivel, a partir
de 2000, em razao do aumento de pesquisas e miagassim como da ampliacdo do campo
de atuacéo, ndo so para profissionais da @&a fhas de diversas outras areas implicadas com
a clinica e com o real mal-estar de nossa civéiaac

No século XXI, responder a uma demanda de ordefitucisnal assume especial
importancia, porque, no contexto institucionalgaado analista resulta da psicanalise aplicada
por meio de seu modo de intervencéo e pelos efgitaiizidos

Sendo assim, a importancia de se trabalhar a mEdimtoma justifica-se, porque, nesta
pesquisa, 0o CASAM, enquanto instituicao, sera tantaxno caso clinico, e sua discursividade
a respeito do éxito, sera considerada como umidtmsres dessa instituicdo. A esse respeito,
como sera desenvolvido adiante, Eric Laurent (2@0uida que o que sustenta as instituicdes
€ 0 sistema de regras, mas isso provoca sintomasagp resultados do proprio funcionamento
institucional. Por outro lado, a partir de Freud Rsicologia das massas e analise d¢Ei21),

a instituicdo ocupa o lugar de um ideal para owiddos que a compdem. Isto significa que
um grupo coloca um unico objeto no lugar do sealide eu e disso resulta as identificagfes

de uns com 0S outros.

2.1 Consideragdes sobre o sintoma

Desde Freud até a atualidade, a descoberta pstaandb sintoma merece destaque por

sua importancia na teoria e na clinica psicanalibem como pelos diferentes modos como ele
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se manifesta nas transformacdes que vém ocorremdtimca. Neste topico, o conceito de

sintoma sera circunscrito a partir de Freud e, depe seus leitores.

No que tange ao sintoma, Freud (1916/1976), naggémtia XVII, intituladaD sentido
dossintomasensina que, diferente da psiquiatria clinicasiagnalise valoriza a manifestacéo
externa do contetdo dos sintomas individualmentsiderados, uma vez que a psicandlise foi
a primeira a estabelecer que os sintomas tém utidgen guardam relacdo com a vida do
paciente. Para esse autor, 0s sintomas neuréissisy) como os atos falhos e os sonhos, tém
um sentido e estéo ligados com a vida de quemaskipr Afirma Freud (1976):

Se os sintomas, isoladamente, sdo tao inequivoeadandependentes das
experiéncias pessoais do paciente, resta a padadsl de os sintomas
psiquicos remontarem a uma experiéncia que é #picsi mesma — comum a
todos os seres humanos (FREUD, 1916/1976, p. 321).

Essa afirmacéo permite entender que, desde o mhécsoas pesquisas, Freud descobriu
gue o sintoma expressava algo intrinsecamentedigadda do sujeito, ou seja, € sinal de algo
particular, proprio ao sujeito.

Nesse mesmo texto, Freud afirma “que os sintomasdtieos sdo resultados de um

conflito, e que este surge devido a um novo métiedkatisfazer a libido” (FREUD, 1916/1996,
p.361). Isso indica que, apesar do sofrimento pquausado pelo sintoma, este resiste em ser
eliminado porque tem uma via de satisfacéo libidiAarescenta que “a Unica coisa tangivel
que resta da doenca, depois de eliminados os sstoéna capacidade de formar novos
sintomas” (FREUD, 1996, p.361). Assim, nota-se foeud, em sua experiéncia clinica,
compreendeu que eliminar um sintoma nao implicavara doenca.

No decorrer de suas elaboracdes tedricas, Freedvalosque o0 sintoma tem um carater
irredutivel, que cria obstaculos ao tratamentse @instigou a perseverar em suas pesquisas
sobre o tema até o final de sua obra. No tetocédo, sintoma e angusti&reud (1926/1976,
p.95) define que “o sintoma € o substituto de uatsfacéo pulsional que nao teve lugar, € 0
resultado de uma mocao pulsional recalcada”. Isswodstra a impossibilidade de eliminagéo
ou cura do sintoma, porque este é o0 substitutonae satisfacdo pulsional recalcada, que
insistird na busca de prazer, quer dizer, de agfisf Nesse sentido, os conteudos recalcados
sao impedidos de se tornarem conscientes e, agana possibilidade de satisfacéo € afastada.
Entretanto, o recalcamento facilmente se romp@u@siio insatisfeita busca outros modos de
satisfacdo, por vias indiretas. Ocorre, entdotayme do recalcado, uma satisfagao substitutiva,
gue se manifesta de modo deformado ou até mesacoiinecivel, uma vez que o sintoma nao

consegue escapar totalmente a censura.
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Nesse texto mencionado, Freud afirma que “o processntal que se transformou em
sintoma devido ao recalcamento mantém agora ssééegia fora da organizacdo do eu e
independente dele” (FREUD, 1926, p.119). Como agquiecia, surge o conflito entre a libido
insatisfeita, que representa o recalcado, e a fegr@ssora, que compartilha de sua origem. A
formacao de compromisso é, entdo, um modo de @agil entre tendéncias opostas, ou seja,
entre as representacdes recalcadas do desejo ciesunse as exigéncias defensivas. Ela
possibilita que o que foi recalcado possa ser adiniha consciéncia, uma vez que,
apresentando-se sem suas caracteristicas distiitagpresenta ameaca para a integridade do
individuo diante do desejo proibido. Contudo, apésase apresentar de maneira deformada,
por meio da formac&o de compromisso, o0 sintomatiasem se manifestar. ISso permitiu a
Freud compreender que a nocéo de sintoma era orajgexa, devido a influéncia da pulsao
de morte e da compulsao a repeticao.

A partir dessa constatacao, Freud (1920)Aém do Principio de Prazedesenvolve
a nocao de pulsdo de morte e compulsdo a repefBg@n. base nos sonhos de neuroses
traumaticas e das transferéncias na analise —ua@s @s pacientes repetiam, na transferéncia,
as vivéncias traumaticas -, Freud passou a quastmpapel representado pelo principio de
prazer. Esses acontecimentos Ihe permitiram varifipresenca de uma compulséo a repeticdo
de experiéncias desagradaveis, o que indica quencigo de prazer ndo regula todo
funcionamento mental. Nesse mesmo texto, o psisémansina que a pulsdo de morte é
responsavel pela repeticédo, que proporciona adsujaa satisfacdo que se situa para além do
principio do prazer. Trata-se de uma repeticadagiparte do proprio inconsciente, na medida
em gue se esta sempre repetindo os mesmos cirdagasadeias associativas.

Anos depois, no textdnalise terminavel e interminavdfreud (1937/1996, p.223),
relata os obstaculos com os quais se defrontoom@ucéo de suas analises. Esses obstaculos
tornaram evidentes a busca de satisfacdo pelaopdésénorte, mostrando o aspecto incuravel
do sintomaNesse sentido, entende-se que, para a psicamatisepma nao é sinal de doenca,
concepcao ja ultrapassada, uma vez que a ideimtdens N4o mais se associa a cura. Para
Freud (1926/1976, p.95), “sintoma € expressdo ddomale satisfacdo ou insatisfacao,
vertentes da pulsédo de morte, que se manifestaramsderéncia através da repeticdo”.

No que tange a diferenca entre o sintoma freudeamsinthomalacaniano, no prefacio
do livro Como se chama James Joyc® Roberto Harari Souza (2003, p.11-14), esdajee
diferentemente do sintoma freudiano, que tem relagén o recalcado, o retorno do recalcado
e a repeticdo, com a escritura borromeana, o sipamsa a ser lido como efeito do simbdlico
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no real. Essa nova versdo do sintoma revela questée intimamente ligado ao corpo e,
portanto, ao imaginario, bem como a dimensdo dbatavés do gozo e, finalmente, ao
simbdlico, num enodamento que possibilita ao sugpiizar do inconsciente, que o determina,
gue orienta suas escolhas e seu destino.

Para esse autor, o sintoma como efeito de estratmatitui ndo apenas numa vertente
de gozo na ex-sisténcia do sujeito, quer dizeqg glg existe alhures, fora do sujeito, mas traz
implicitos os limites da interpretabilidade, o gaehavia sido observado por Freud. Isso,
todavia, modifica a direcdo da cura, o sentidotipretacéo, e a propria anélise e a construcéo
do caso. Nesse sentido, o sintoma deixa de seretistsua condicdo patoldgica, passando a
ser tratado como dimensé&o que possibilita ao sujg@iter ou até mesmo se proteger da loucura
em sua ex-sisténcia” (SOUZA, 2003, p.13). Nesstents, a analise deixa de ser considerada
como meio de liberar o sujeito de seus sintomasstitoindo-se em uma via para que ele
descubra de que modo esta implicado neles.

No sentido proposto, ginthoma a partir ddSeminario 23constitui-se em um conceito
que permite o enodamento do real, simbdlico e indag de uma sé vez, em um noé

borromeano.

Lacan (2007), ao se referir amthoma afirma:

O que chamei este ano desinthoma é o que permite reparar a cadeia
borromeana no caso de ndo termos mais uma cadshges em dois pontos
cometermos o0 que chamei de um erro [...] a0 mesmpd, se 0 simbdlico se
solta, temos um meio de reparar isso. p.ginthomaé alguma coisa que
permite ao simbdlico, ao imaginario e ao real cagrem juntos, ainda que,
devido a dois erros, nenhum mais segure o outr@@M, 2007a, p.90-91).

Essa definicdo permite compreender qusirdthomafaz amarragcéo entre o real, o
simbadlico e o real, mesmo gue o real se solte dze®dois registros. Miller (2005), referindo-

se adSeminario 23, o Sinthomprecisa:

O sintoma como tal, quer dizer, desnudado, redumidés do que interpretado,
ndo é verdade, ele é gozo [...] se ha interpretagdara servir a redugdo do
sintoma [...] e aquilo do qual se trata na anafiseenos de decifrar o sintoma
do que fazer uso dele” (MILLER, 2005, p.21).

Nessa perspectiva, com Miller (2005) e com Lac@9712, entende-se que, conceber o
sinthomapara além da interpretacéo e da busca de sent@ué&lo como real. E sobre isso,

Lacan (2007b. p.16) afirma que “fazer bom usaidthomaé usa-lo até atingir seu real”.
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2.2 Sintoma: de sinal a verdade do sujeito — elentergue vela e des(vela)

Antdnio Quinet (2003), em seu livro intituladodescoberta do inconsciente: do desejo
ao sintomaassinala que o sintoma em medicina é um signai(@l), ou seja, é aquilo que
representa alguma coisa para alguém. Elucida guegdicina, a investigacdo do sintoma esta
ligada ao método clinico historicamente constitypé olhar do médico. Nesse sentido, o
olhar do médico transforma “o sintoma em elemeigiuificante e que significa, precisamente,
a doenca como verdade imediata do sintoma” (QUINIBD3, p.119).

Nas palavras de Quinet (2003), tal como para acaimegditambém para a psicanalise o
sintoma € um significante, mas ndo com signifiqaatolégico. Ele é também um sinal e, como
tal, € um sinal do sujeito e esta ligado a verdbebse sujeito. Ou seja, “o sintoma é a fumaca
e o fogo € o sujeito” (QUINET, 2003, p. 119), poisle ha fumaca ha fogo.

Quinet (2003) considera que, a partir da psicamatisabordagem do sintoma pela via
da verdade do sujeito contrapfe a uma clinica &lacicl que foraclui a verdade do sujeito,
porque se importa apenas em formalizar os objaiess§o multiplicados como objetos de
verdades e apresentados ao sujeito como objetiessdg. Desse modo, a ciéncia compreende
a verdade ndo apenas como sindnimo de objetividaae, considera-a, sobretudo, como uma
verdade formalizada. Todavia, o autor mencionasiora Heidegger erlethéig para lembrar
que “a subjetividade faz parte de toda objetividdtl@o registro da verdade do sujeito e da
subjetivacéo da verdade que se situa a ética quir@da a clinica psicanalitica na abordagem
do sintoma” (QUINET, 2003, p.123).

Quinet (2003), a partir do text®obre a esséncia da verdadke Heidegger, toma a
etimologia da palavralétheia(verdade), esclarecendo que ela contém o “a” fwiva “leteid’
que vem deléte velamento, ocultacdo. Nesse sentido, o termoaderdtraduzido como
desvelamento, mostra que a verdade contém tanésw@lkhmento quanto o velamento. Esse
autor enfatiza, contudo, que o “desvelamento étke ordem do inadmissivel, do inconcebivel,
pois o0 velamento recusa o desvelamengtdethéia” (QUINET, 2003, p.125). Por meio do
velamento como nédo desvelamento, Heidegger aproddmardade da néo verdade, ou seja,
da mentira, que pertence, portanto, a essénciardade” (QUINET, 2003, p.125). Assim, a
mentira € um dos lados do velamento, portantopdatto da prépria verdade.

Nessa vertente, esse autor orienta que a verdadentboma esta ligada a propria

estrutura do inconsciente, ou seja, por mais geistoma seja decifrado, algo dele continuara
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na dimensao do nédo dito, uma vez que é impossial thda verdade. Isso porque, “por mais
gue o sujeito diga sua verdade, sua estrutura pegeaa mesma, ou seja, da ordem do
semidizer da verdade” (QUINET, 2003, p.127). Deasseo, a impossibilidade de descobrir
toda a verdade que esta em jogo nos sonhos, reus|aps chistes e nos sintomas esta ligada
ao encobrimento estrutural da verdade que, emalltistancia, se deve ao recalque originario,
dai que a verdade é sempre nédo toda.

No sentido proposto por Quinet (2003), a partiFoeud e Lacan, a ética da psicanalise,
no que concerne ao registro do sintoma, consistpamsar do semidizer do sintoma ao bem

dizer o sintoma.

2.3 A psicanalise aplicada ao sintoma

A psicanalise aplicada é um mobil maior para orfutda psicanalise, tanto
como disciplina quanto como solucéo ética novapthizida na civilizacédo
por meio dessa experiéncia original que € o tratéangosicanalitico

(BROUSSE, 2007, p.22).

No textoTrés pontos de ancorage®rousse (2007) afirma que “a psicanalise aplicada
€ a solucdo para que a psicanalise permaneca tomaimtual” (BROUSSE, 2007, p.23). A
partir de Lacan (1975), efaterceirg essa autora esclarece que a sobrevivéncia dapise
dependera que ela ndo ceda as exigéncias do mesieno, resistindo as demandas dele. E
preciso, ainda, que diante das dificuldades enadasy; a psicanalise ndo se apegue a certezas
doutrinarias e consinta “com o real quando ele eqgar na forma de sintomas novos”
(BROUSSE, 2007, p. 23).

Essa autora orienta que o exercicio da psicanapfieada situa-se em um espaco
contraditério. Por um lado, depara-se com a demaodenestre, que exige que as coisas
funcionem bem e que o sintoma nédo surja como urdalls a isso. Por outro, confronta-se
com a solicitacédo de sentido que alimenta o sintoma

Conforme Brousse (2007), por um lado tem-se a 8oloferecida pelo saber cientifico
que, “contribui para desenvolver o gozo dos sigeittas nao para trata-lo” (BROUSSE, 2007,
p. 23). Por outro, tem-se os discursos que sédo snddouso do gozo e, entre eles, esta a
psicanalise, que “ndo é um modo de gozar do secoidi@rido por um significante mestre, mas
sim um tratamento do sentido pelo ndo sentidogfa) pela extracao dos significantes-mestres”
(BROUSSE, 2007, p.23).
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Em conformidade com o exposto, Dominique Laure@072, no textdD Psicanalista
Concernidatrata do sintoma e da instituicdo. Menciona qusieapalise se manifesta sobre o
mal-estar da civilizacdo atual. Todavia, seu oljetisa a politica do inconsciente, levando em
conta 0 gozo do sujeito que se delineia entreagiftcacoes.

A autora mencionada aponta que trabalhar no camga@de mental resulta “das mais
intimas coordenadas subjetivas do sujeito quesgetangaja [...] € uma solugéo sintomética ao
fantasma que o sustenta” (LAURENT, 2007, p.40).

Segundo Dominique Laurent (2007), a psicanalisioga tanto os profissionais que
tratam quanto a categoria dos que séo tratadomadassjue dedicar uma vida a salde mental
do outro revela o arranjo sintomatico do gozo desujmito. A psicanalise acolhe esses arranjos
sintomaticos, possibilitando, neles, alteracdesameolorosas. O trabalho no campo da saude
mental, assim concebido, envolve, para aléem dosrestestabelecidos, a inclusdo do néo
sabido na pratica em saude mental. Disso resultansequéncias que ndo podem ser
desconsideradas tanto no que se refere ao suje#iota) sobre o paciente do qual ele se
encarrega.

Dominique Laurent (2007) orienta que os praticant@spsicanalise, que atuam no
campo da saude mental, além de levar em contant@Tsis dos pacientes dos quais se
encarregam, precisam estar atentos ao funcionarmsi@tdmatico do préprio praticante, porque
0 sintoma ou fantasma do praticante ndo deve asselewancia excessiva a ponto de impedi-
lo de acolher e ouvir o sintoma do paciente enabsaluta diferenciacéo.

Para essa autora a dialética entre o sintomasitigdo pode ser resolvida através do
equilibrio ou da reassimilacdo do sintoma na gtiio. Todavia, a autora indica que a solucéo
apontada pela psicandlise ndo é dialética, masndabgue ndo € possivel ao sujeito
desembaracar-se do sintoma, orienta que o sujpienda a se posicionar frente a o seu
sintoma, que é parte de sua particularidade.

Dominique Laurent (2007) interroga se a psicanglsge interpretar os sintomas da
propria instituicao, e responde a pergunta formaylémmando como referéncia Jacques-Alain
Miller, na conferéncia de Turim, sobre uma EscaaPdicanalise pensada por Lacan como
sujeito. Orienta que ndo € recomendado que a @isamterprete instituicbes que néo sejam
instituicbes analiticas. Esclarece, entretanto, ajyesicanalise pode interpretar instituicdes,
parcialmente, porque o sujeito instituicao, no casmuele convocado pelo discurso do mestre.
Mas como néo € possivel interpretar o discurso éstne sem deixar um resto, pode--se opor

a ele ou subverté-lo, utilizando-se da astlcia elmnpara preservar algo do desejo.
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Essa autora sugere que o praticante da psicampiid® enderecar-se a instituicao,
considerando sua singularidade em sua relagdo casmtoma. Indica que o lugar do
psicanalista nas instituicbes nao existe no discds mestre moderno, representado pelo
Estado, que ndo se interessa em saber o que gssieante encobre. Para o Estado importa
dispor de uma categoria socioprofissional que sareegue de ouvir o sofrimento humano. E,
atualmente, os psicélogos, na maioria dos caso)séesponsaveis por essa tarefa, uma vez
que, em geral, os médicos nao se interessam neten@oo para se ocupar desse sofrimento.

De acordo com a concepcao dessa autora, a psgzbaisca separar “o sujeito dos
significantes-mestres que o coletivizam, isolarditexenca absoluta, cingir a soliddo subjetiva
e 0 objeto mais de gozar” (LAURENT, 2007, p.48). &posicdo, 0 mestre tenta, por meio de
uma psicoterapia continua, isolar e reduzir o syjaentificando-o com aquilo que o impede
de funcionar bem. Nesse sentido, 0 mestre respaosi@lisfuncionamentos das instituicdes
através da lei, ou seja, a partir de um universalsgrve para todos.

A autora, todavia, aponta que a perspectiva lanarda instituicdo analitica responde
as instituicdes de aparelho do Estado, instituighestas, e parcialmente interpretaveis. A
l6gica dessas instituicdes ndo obedece a légiceersal, mas, sim, a do ndo todo. Nesse
sentido, a interpretacdo pode operar nessas ig8gs) tocando, um por um, daqueles que as
compdem, afrouxando as “identificacdes mestresada sujeito” (LAURENT, 2007, p.48).

2.3.1 A torcdo necessaria entre sintoma e instituio

Com objetivo de compreender um pouco mais a relagéie sintoma e instituicao serao
apresentadas as contribuicdes de Eric Laurent J2807extoDois aspectos da tor¢éo entre
sintoma e instituicioNesse texto elafirma que é preciso considerar duas torcoes peraq
instituicdo e a clinica caminhem juntas: uma d#tiuigdo ao sintoma, e outra do sintoma a
instituicdo. Afirma que a instituicAo € uma condi@® sintoma, esclarecendo que o termo
instituicdo comporta uma duplicidade de sentidoeerggra e comunidade de vida e, nesse
percurso, o termo sintoma ocupa lugares distintBara o autor, no século XX, o termo
instituicdo, em seu uso radical, denomina as “@s@s que mantém um estado social”
(LAURENT, 2007, p.238). Noutra vertente, institwghquanto comunidade de vida, “designa
especialmente a regra dada a uma instituicao noemimnade sua formacgéao” (LAURENT, 2007,
p.238).
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O autor mencionado indica que o que sustenta tiig8es “é o sistema de regras que
cerca a comunidade de vida” (LAURENT, 2007, p.288s adverte que tudo o que sustenta
as instituicdes humanas sempre apresentou difidedpara movimentar-se.

Quanto a tor¢cao da instituicdo ao sintoma, Lay@007) refere que em primeiro plano
esta a instituicdo, enquanto o sintoma estd emndegleste resulta do funcionamento
institucional. Nesse sentido, “a interpretacao podealir sobre o sintomd’A instituicdo em
sentido radical, ou sobre os sintomas das insbiesic(LAURENT, 2007, p.241).

No que tange ao segundo aspecto da torcao, idtmsntoma a instituicao, a partir do
que Freud aborda em psicologia das massasm instituicdo € mais que um conjunto de regras,
“é uma comunidade de vida, somatério de individyes puseram um Unico e mesmo objeto
no lugar de seu ideal do eu, e, consequentementsee eu, identificaram-se uns aos outros”
(LAURENT, 2007, p.242). Neste sentido, pode-se aqepder que a instituicdo ocupa o lugar
de ideal do eu para os individuos que a integram.

Eric Laurent (2007) retoma Jacques-Alain Miller@@J) emTeoria de Turim sobre o
sujeito na Escolae indica que trés consequéncias decorrem dgiatacdo, a saber: Em um
grupo, o lugar do Ideal € um lugar de enunciac&@sshl lugar sdo concebidos dois diferentes
modos de enunciacéo, isto é, um discurso podenarige do lugar do ideal, que consiste em
enunciar interpretacdes. Nessa via, interpretarupayé dissolvé-lo e enviar cada um dos
integrantes da comunidade a soliddo de sua rele@doo ideal. O primeiro discurso é
massificador e fundamenta-se na sugestdo. Contugekse discurso sempre resta uma
quantidade de sugestdo, que néo €é eliminavel. @ndegdiscurso € interpretativo e
desmassificador, ou seja, € uma analise da sugds@ipo.

Laurent (2007), apoiado em Miller (2000), orientee ga psicandlise visa provocar o
sujeito para uma responsabilidade original, quesvidcula dos significantes mestres ligando-
0 a “sua responsabilidade para com o ohjedis-de-gozague se sustenta do vazio liberado
pelos significantes mestres, ao mesmo tempo em gueenche” (LAURENT, 2007, p.247).

Ainda de acordo com Eric Laurent (2007), para ajusapsicanalistas a lidar com as
questdes éticas, Lacan “acrescentou uma institaigdoundo, ele inventou um novo sintoma,
um novo espaco de discurso” (LAURENT, 2007, p.245kud nomeou de mal-estar na
civilizagdo ao que, posteriormente, Lacan denomideusintoma. Nesse sentido, cabe ao
psicanalista ser capaz de lidar com o sintomastauitdo na época em que o Outro ndo existe,

isto €, 0 sujeito encontra seu mestre em seu glmrseculo XXI, o significante mestre domina,

4 Massenpsychologig¢raducdo nossa
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tentando fixar novamente, por meio da utopia atikta, o que é mais essencial nas identidades

do sujeito.

2.4 Notas sobre o conceito de caso clinico

Desde o inicio dos anos 90, o método da constrdgdgaso clinico vem sendo
desenvolvido por pesquisadores psiquiatras, pgjoéle psicanalistas que trabalham em
instituicdes publicas ou privadas de saude meat&8lurtopa e na América Latina. Dentre esses
pesquisadores destacam-se as contribuicdes dagisagel psicanalista italiano Carlo Vigano,
que tem trabalhado para a sistematizacdo do mé&aid@ aplicacdo no trabalho em equipe
multiprofissional. Os resultados das pesquisasedasgtor sao referéncia para as pesquisas e
experiéncias brasileiras, conforme ja mencionadatnaducéo deste capitulo.

Em seu text@ construcdo do caso clinico em saude mekigiano (1999) afirma:

Caso vem do latintadere cair para baixo, ir para fora de uma regulacdo
simbolica, encontro direto com o real, com aquile gao ¢é dizivel, portanto
impossivel de ser suportado. A palavra clinica dergregdkline e quer dizer
leito, diante do corpo do paciente, com a presdoggujeito. E um ensino que
nao é tedrico, mas que se da a partir do particodar € a partir do universal
do saber, mas do particular do sujeito (VIGANO,9,9951).

Para o autor mencionado, construir o caso climygalica trabalhar com o sujeito e/ou
com a aposta de que ele possa advir em sua siigguar Portanto, o caso clinico € conduzido
pelo sujeito e inclui, além do significante, o @abja. Na mesma direcéo, Figueiredo (2004),

enfatiza:

A “construcdo do caso clinico” em psicanalise €9 &rranjo dos elementos
do discurso do sujeito que “caem”, se depositamltase em nossa inclinacéo
para colhé-los, ndo ao pé do leito, mas ao pétda lacluimos ai também as
acbes do sujeito, entendendo que séo norteadasr@odeterminada posi¢ao
no discurso. [...] A fala (parole) tem a dimensaocedunciado (os ditos) e da
enunciacao (o dizer), que seria a posi¢cao no diecyr..] O caso nédo é do
sujeito, € uma construcdo com base nos elemen®segpolhemos de seu
discurso, que também permite inferir sua posiclgesua, isto €, se fazemos
uma tor¢do do sujeito ao discurso, podemos retsomlocalizagdo baseando-
nos nesses indicadores colhidos, do dito ao digui temos um método
aplicavel a diferentes contextos clinicos. (FIGUEIRD, 2004a, p.79).

Nesse sentido, a constru¢do do caso como ferrameipaa ao metodo de pesquisa

psicanalitico, que inclui a dimensdo inconscientesgnte num tratamento psicanalitico,



41

possibilita a emergéncia das experiéncias de \odaupkito, em um trabalho que contempla sua
singularidade e seu saber. Portanto, para a pgsmi& orientacdo lacaniana, na construgédo
do caso entram em jogo a transferéncia e o desegmalista. No que concerne ao desejo do
analista, ele € um ato que questiona o saber daapermitindo a localizacdo de sua posicao
subjetiva e suas producoes.

Diferentemente da abordagem funcionalista-orgamicjae orienta a pratica de alguns
profissionais da psiquiatria, que separam diagomsi tratamento no que concerne ao método
ou a dinamica, para a psicanalise, a articulagggndistico e tratamento é fundamental, pois ha
uma relacao estreita entre o0 sujeito e seu sintNiessa concepc¢ao, que privilegia a articulagéo
entre sujeito e sintoma, empreendem-se esforcasti@azer a cena o sujeito e suas producoes,
pois este sO se apresenta pela via do discursguagodemos localizar seu sintoma ou seu
delirio. (FIGUEIREDO, 2004b, p. 78).

De acordo com Bursztyn e Figueiredo (2012a, p.18®)¢todo de construcdo do caso
tem sido importante instrumento de trabalho e deuisa de orientacdo psicanalitica que visa
uma conduta em equipe a partir da transmissaogitzal@nica e singular do sintoma em cada
caso. Essas autoras, ao abordarem o sintoma caemtador da clinica em saude mental,
afirmam que o tratamento analitico do sintoma dtuiste em uma especificidade da pratica
analitica nas instituicdes. Nesse contexto de ltrab@ analista ndo se limita ao tratamento
psiquico que acolhe a singularidade que cada sintbesvela, mas se amplia ao incluir o
sintoma como norteador da clinica. Desse modopoeende-se que a clinica psicanalitica ao
operar com 0 sintoma na pratica institucional pgrniatd-lo em sua dimenséo singular,

possibilitando a transmisséo da particularidadeadia caso no trabalho em equipe.

2.5 Consideracdes sobre a construgdo do caso clini@a instituicdo

Aline Mendes (2015), em seu livi© efeito-equipe e a construgdo do caso clinico
esclarece que o termo construcdo é frequentemeaito uem textos sobre a insercdo da
psicanalise nas instituicées, todavia, raramentegserva uma reflexdo mais rigorosa sobre a
escolha e amplitude desse termo. A autora inforneafgndamentara sua pesquisa na “no¢ao
de construcdo como orientacdo para o real” (MEND2B35, p.25), a partir da contribuicdo de
Freud no text@€Construcdes em Analig@937/1975), uma vez que essa Nno¢ao € recorrente na
literatura psicanalitica, que aborda a articulagatye pratica institucional e construcdo de

casos. Na perspectiva adotada por essa a auton@famlo da construcdo do caso pretende
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trabalhar com o modo particular de racionalidade gurge nas praticas institucionais
constituidas na unido entre as politicas governtaisea o trabalho dos profissionais nesses
espacos institucionais.

De acordo com Mendes (2015), a racionalidade d#ticas publicas e o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos MentaBMIDtém orientado as praticas clinicas em
instituicbes publicas. Com a pretensdo de orgaripacepcdes cientificas do sofrimento
mental privilegia os aspectos neurobiolédgicos, olesiderando as esferas historicas, culturais,
subjetivas e existenciais do sofrimento humano.

Esse ideal de universalizacdo, todavia, se mosagil fsempre que os clinicos se
deparam com a singularidade dos pacientes, o qué rearo. Afinal, expressdes subjetivas de
um sujeito podem comprometer o funcionamento dangrs, supostamente organizados,
rompendo com a crenca do andamento perfeito daggile se denomina equipe
multiprofissional.

Mendes (2015), apoiada em Vorcaro (1999), sustprdeo saber clinico ndo se limita

aos critérios formais da ciéncia. Afirma Mendes:

Esse saber clinico é uma pratica discursiva reggler comporta um
conjunto de elementos apenas organizados, de algéexy empiricas, de
tentativas e de resultados, de prescricdes teiapSut de regulamentacdes
institucionais. Portanto, sé o recolhimento de suasréncias perturbadoras
discerniveis por seus detalhes podem constituitdobl® a deciséo
interpretativa imediata dos clinicos que as testdgram, problematizando a
estabilidade de conceitos ja categorizados, pawafager, da clinica, um
dispositivo de obturacdo do desconhecido (MENDB352p.26).

A partir do exposto, pode-se compreender que,atifemente dos critérios da ciéncia,
que buscam a objetividade supostamente garantidgpqocedimentos, categorizacdes e
resultados, a clinica questiona conceitos estaldekecsuportando lidar com o inesperado e
com o desconhecido inerente a condigdo humana.

A autora elucida que em oposicédo a hegemonia dega&acdes, deve-se considerar
a dialética singular/universal, uma vez que estsipdita interrogar experiéncia e saberes,
favorecendo o surgimento da singularidade do aas® possibilitara a reelaboracdo do saber
clinico. Lembra que a resisténcia que a clinigzdiera imediata compreenséo do caso faz parte
dos fundamentos da psicanalise, que ndo podemifoagbs.

A histéria demonstra que, por muito tempo, os psiistas deram primazia a pratica

individual da qual originou a psicanalise. Mend&%16) afirma, todavia, que suas pesquisas e
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experiéncias Ihe permitem apostar na for¢ca do nogdstanalitico como forma de orientacéo
de uma pratica que sustenta a dialética singulagtsal, privilegiando a escuta dos
profissionais da clinica, no ambito institucional.

Segundo a autora, a presenca da psicandlise rtégigdges tem sido uma pratica
exercida ha mais de vinte anos, mas, nem porte&scsido tarefa facil, porque, frequentemente
surgem impasses no didlogo da psicanalise comrogae de salde mental. Assinala que,
habitualmente, a presenca do psicanalista se apaserecimento de um novo saber. Como
consequéncia disso, ele assume ou é colocado andagmestria, dificultando a transmissao
da psicandlise.

Essa autora, Aline Aguiar Mendes (2015) interragé possivel transmitir a psicanélise
de modo que ela tenha efeitos no sentido de aaéeitdo saber/ndo saber e da implicacdo dos
profissionais ao caso. Indaga, ainda, sobre comer fzom que 0 espaco institucional gae,
priori, € um local que néo privilegia as manifestac6esinigularidade, possa aceitar que o
paciente responda ao servic¢o, de acordo com stieuteardade.

Em resposta aos proprios questionamentos, a aotemngiona que seu objetivo néo
reside na psicanalizacdo dos servicos de saludealnant entanto, sua proposta pretende
considerar a psicanalise como um saber que prapdaétodo de construcdo do caso clinico
com equipes. Essa construcdo pode gerar uma préfécada e com profissionais implicados,
podendo advir efeitos de verdade que atinjam ogpi@s atendidos.

Na concepcao dessa autora, a construcao do camm @ium método que acontece por
meio de reunido com as equipes, permitindo aosctexmanifestar suas a¢cées na conducéo
do caso, relatando as respostas incomuns oferepadassujeito. Para ela, “a constru¢cao do
caso clinico desencadeia-se a partir do limite epasta das equipes, produzindo um
esvaziamento da poténcia suposta em um saber poégie abre a possibilidade de um saber
inédito, singular” (MENDES, 2015, p.28).

Dentro da proposta dessa autora, a reunido cBnicaa importante etapa da construcao
do caso clinico. Ela se fundamenta no principiguie se pode aproximar do real que o caso
apresenta, favorecendo uma construcdo e estimul@nticnicos a lembrar o que efetuaram
em relacdo ao paciente, levando em conta a podaib# de surgimento de elementos raros,
incomuns. Nesse sentido, “séo os tracos do qu@exiéncia deixou que se tenta recuperar,
localizando e demarcando o que causa estranhéasmndo-a ao estatuto de algo recalcado. A
propria equipe ensaiard completar o que foi esdogca partir dos tracos presentes”
(MENDES, 2015, p.28).
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Por fim, a autora elucida que, nessa concepcapipesndo se posiciona a partir de um
lugar de saber, pois esta orientada quanto aglistie a enfocar os impasses com 0s quais se

depara, e quanto ao lugar em que eles ocultarmetcu;j

2.5.1 A construcdo do caso clinico e o trabalho eequipe no ambito institucional

A abordagem deste topico tera como referéncia ipaho textoO efeito-equipe e a
construcéo do caso clinicde Aline Aguiar Mendes (2015), publicacdo inédit@amara como
referéncias Antonio de Ciaccia (2003), Alexandrez§2007), Alfredo Zenoni (2000), Vigano
(1999) e Ménica Lima (2005).

Mendes (2015) orienta que, na esfera institucj@abnstrucéo do caso clinico € uma
diretriz importante para o trabalho em equipe, yemque pode explicitar sobre a relagéo do
sujeito com seu Outro, permitindo a construcaoidgrebstico de discurso, e ndo o diagnostico
do sujeito. Assim, a construcdo pode provocar umimmento do sujeito dentro do discurso.

Essa autora lembra que construir um caso clinicosafde mental exige que o
profissional esteja atento aos movimentos, palaeraspeticdes do paciente que possam
informar sobre sua relacdo com a instituicdo. Ba@ € necessario assumir a posicado de ndo
saber, que permite acolher a palavra do paciesgeneial para orientar a conducao do caso.

Mendes (2015) amparada &figano (1999) menciona que o trabalho de construcao
pode conduzir a equipe a uma tomada de decisda;ansiste em outra l6gica do caso, que
Vigano (1999) denomina de autoridade clinica. O surgimeleissa autoridade provoca uma
torcdo subjetiva nos profissionais que acompanhaaso, fazendo com que este seja tratado
como original. Nessa vertente, a conducdo do castaga na autoridade clinica pode ser
verificada por meio nas mudancas de posi¢cao dpegunos resultados na condugéo do caso.

De acordo com a autora, os ensinamentosVidgno (1999) fornecem nocgdes
importantes para orientar a construcdo do casiza)idestacando “como a construcao permite
o encontro do operador com algo do real do pacienteseja, com o que esta fora de toda
regulacdo simbolica, que pode produzir um outro onael trabalho distinto daquele pautado
apenas pelas profissdes” (MENDES, 2015, p.33). &esstido, 0s profissionais operam a
partir de um desejo, que move as intervencgdes.

Mendes (2015) apoiada nas proposi¢cdes de Alfredwmrie(2012) problematiza a
pratica de supervisao nos servicos de salude neektlarece que, no contexto institucional

importa compreender como os fendmenos do caso,nmdeados singulares, podem se
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constituir em paradigma de solugcdo. Nessa concepsses fenOmenos ndo devem ser
entendidos como um déficit, mas, sim, “a partiudeimpossivel da estrutura, ao qual todos
sao confrontados: um real que é proprio do sent@dMENDES, 2015, p33).

Segundo a autora, o trabalho pautado nessa oidentaz com que cada praticante se
defronte com 0 mesmo real, ou seja, cada profigbfmode ser convocado a construir a forma
de intervencdo que considerar mais indicada. Tagdagsa intervencdo ndo é definida pela
categoria profissional nem por um saber apreendidon pelo desejo Ihe faz apelo.

Por fim, Mendes (2015), seguindo os passos de Z€2@1?), conclui que a construgcao
do caso clinico, ao se deparar com o que aparenia mtratavel, encontra com o saber que
supde uma transferéncia de trabalho. Nessa via, énénquanto analista que um operador
intervém, mas enquanto analisante, na medida ena gleboracdo desse saber se efetua em
torno de um néo saber central” (MENDES, 2015, p.35)

2.5.2 O caso clinico como norteador para a interlogdo entre profissionais e para o
trabalho em equipe.

Neste item sera abordada a importancia do casoatiomo norteadora do trabalho em
equipe e na “prética feita por muitos”.

Antonio di Ciaccia (2003, p.34), em seu teRtgratica entre variosndica que essa
expressao é utilizada por Jacques-Alain Miller ga@ecificar uma modalidade inédita na qual
a clinica acontece entre varios em um context@ucginal preciso, levando em consideracao
o campo da linguagem. Ressalta a importancia taltra feito por muitos como metodologia
que possibilita enfrentar os impasses clinicoscdess de dificil conducéo, permitindo coletar
os efeitos diretos sobre o encaminhamento doddefecasos e sobre as equipes de trabalho,
sendo possivel, ainda, verificar a articulacdo @u entre os diversos pontos da rede.

Cruz (2007), em conformidade com a proposta de fatdi Ciaccia, esclarece que
Miller inventou essa expressao “pratica entre &nmara designar uma modalidade de pratica
exercida em uma instituicdo em que todos os satisgmtes eram psicanalistas, em analise ou

com analise concluida. Nos ultimos anos, no entasta expressao vem sendo usada de forma

> Esta expressdo tem sido utilizada por alguns psiistas para designar a forma de sustentacdo gositiso
analitico na instituicdo publica de satde mental.
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ampliada, ou seja, a equipe pode ter a psicarcdis® referéncia, mas isto ndo quer dizer que
todos os seus integrantes sejam psicanalistas.

A partir da consideracéo de que o caso clinico @ameador para o trabalho em equipe
e que a “pratica entre varios” pode ser entendid@ocuma especificidade deste trabalho pode-
se dizer que a construgdo do caso clinico € um rdedefetivar a “prética entre varios”, a
medida que possibilita a interlocucéo entre os mestha equipe.

No gue tange ao trabalho da equipe em instituigigailide mental, Zenoni (2000)

afirma que:

Uma pratica feita por muitos tem por efeito, inliciante, tratar os efeitos
imaginarios préprios do coletivo. Constituir umantmidade de trabalho
fundada na clinica ndo é simplesmente uma teoriaqu@ge, mas realiza
condicdes propicias ao comportamento do sujeiteetpuacolhe. E uma teoria
da equipe, de como véo se colocar a trabalho, masidera que ha uma
incidéncia sobre o tratamento, enquanto ela priéisarm Outro, cujo saber e
0 poder sdo esvaziados. Inscrever-se nessa pféit@gpor muitos pode ser
para o analista uma ocasido mais eficaz de trap@mita operacédo freudiana
na clinica do que se ele passar seu tempo reignd sua especialidade. O
desejo do analista é também um dever em relacé@péia psicanalise. E por
iSSO que eu penso que a questdo psicanaliseteig®ti € menos a questdo da
pratica do analista, do que questdo da transmiasgmsicanalise (ZENONI,
2000, p. 24-25).

Dessa forma, a equipe que se orienta pelos proscfda pratica feita por muitos”, por
um lado, favorece o sujeito que € acolhido poregue ndo se apresenta como Outro detentor
do saber e do poder. Por outro lado, possibilitaredista a oportunidade de transmissao eficaz
da clinica.

Alfredo Zenoni (2000) relaciona o trabalho feita pauitos trazendo as contribuicbes
do segundo ensino de Lacan, no qual ele privilegiampo do gozo nas psicoses, abordando
0s aspectos do retorno do gozo no corpo e no assd\concepcao observam-se as invencgdes
do sujeito que, modestas ou elaboradas, se camtém tratamento do gozo. Essa orientagcao
clinica “permite encontrar o sujeito psicotico mogesso de seu autotratamento, apoiando-o
sobre o que ele proprio inventa” (ZENONI, 2000,2).4sso significa colocar-se ao lado do
paciente, acompanhando-o nas saidas que ele messtooca partir de seu saber sobre como
tratar seu sofrimento, afastando-o dos riscos cmianfdo-o em suas invengfes para O
restabelecimento de seus lagos sociais de acordo st@as possibilidades e recursos

disponiveis. Vale lembrar que quanto mais recursssciais, juridicos ou de tratamento - 0
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sujeito tiver & sua disposicdo, mais pontos deocapsid para recorrer nos momentos de
sofrimento ou embarago, passiveis de ocorrer enraeoria.

Vigano (1999) ressalta que a construcdo do cae@elé orientada pela clinica que
mantém um vazio de saber, permitindo que o pacfaggesuas proprias perguntas sobre o seu
mal-estar. Para esse autor, construir o caso alénfcolocar o paciente em trabalho, registrar
seus movimentos e recolher as passagens subjgtiga®ntam para que a equipe esteja pronta
para escutar a sua palavra quando esta vier’ (VIGAN99, p.54). Dar lugar a subjetividade
e ao seu deslocamento dentro do préprio discurde ger uma possibilidade para que o sujeito
se manifeste, podendo dar tratamento ao seu canfadthsistico, identificacdes imaginarias
e mal-estar, construindo sua prépria representap@ticando-se com ela.

Lima (2005) escreve que, ha muito, a experiéncielidaca deixou de ser prerrogativa
da medicina e passou a ser adotada pela psicarmiselogia, fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional. Esses novos saberes intr@aoizita pratica clinica novos olhares,
invencgdes e possibilidades. Por isso, é importaitetir sobre a constru¢do do caso clinico
nao no sentido estrito que ele tem para a psic@Eahas delineando algumas diretrizes para
sua constru¢cdo em uma clinica onde dialogam difesatisciplinas e saberes.

Para a psicandlise, diferentemente do método aladotado pela medicina, os sintomas
nao devem ser considerados apenas como significgueenomeiam alteragbes anatomicas e
fisiologicas de uma doenga, mas como significantes adquirem sentido apenas quando
relacionados a outros significantes do caso. Saedin, ndo ha uma relacao univoca entre o
sintoma e a doenca, deduzida como seu signifidegid, o sintoma € sinal de um sujeito e nao
sinal de uma alteragéo anatémica.

Os casos clinicos, de imediato, ndo apresentandgica evidente, mas expressam um
ponto enigmatico, que pode dificultar o encaminhamealo caso. Entretanto, esse ponto
enigmatico, que provoca desconforto na equipe, éamdrticula o grupo em torno do trabalho
da clinica, implicando, comprometendo e favoreceadoterlocugdo entre os membros da
equipe. Nesse sentido, compreende-se que a eqéipesen constitui apenas pelo laco
institucional nem se reduz ao agrupamento de giofiais que executam suas rotinas. A
equipe, nesse contexto, se constitui através datragdo do caso clinico, que envolve o
trabalho de muitos.

Ainda de acordo com Lima (2005), a equipe que maiar pelo trabalho realizado por

varios leva em conta a questao que motiva o sugelitoscar tratamento e sua demanda, bem
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como o saber que o paciente tem sobre sua doeagaterpretacoes que elabora sobre seus
sintomas, pois, esses sao elementos que irdo pitesséoconstrucdo do saber sobre o caso.

A renuncia narcisica é outro ponto importante nastacédo do caso clinico em uma
equipe interdisciplinar e diz respeito a posicaogi@rancia que deve ser assumida por cada
membro da equipe. Isso significa abster-se dempséb de saberes completos e onipotentes, o
qgue pode provocar o giro continuo dos discursosdessimetria dos saberes. Para tanto, é
necessaria a relativizacdo do saber prévio, dor saimstituido, dos titulos e dos diplomas,
condicbes proprias a clinica e a pesquisa, queltagsuno compartilhamento de
responsabilidades sobre o caso e no apagamentabdo iastituido com vistas a acolher e
valorizar a singularidade do sujeito sofre. Issore o surgimento de invencdes e inovacdes
na conducado do caso, tanto por parte dos profaisi@guanto do paciente, o que faz diferenca
na direcdo do tratamento. (LIMA, 2005, p.1-5).
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

Esta dissertacdo tem como base a psicandlise g es@cificamente, sua aplicacéo a
fenbmenos sociais. Assim, este primeiro topicoaibardar a pesquisa em psicanalise e a

psicanalise aplicada.

3.1 A pesquisa em psicanali§e

Na introducdo do livroA psicandlise e a investigacdo na universidaole autores,
Héctor Gallo e Mario Elkin Ramirez (2012, p.10) oeendam que em uma investigacao
psicanalitica o pesquisador deve conservar a pergaire qual € a implicacdo do sujeito do
inconsciente na investigagao, uma vez que esskossgedistingue do sujeito da investigagéo
qualitativa e do sujeito do conhecimento ao qualcsele por meio da experiéncia sensivel. Os
autores afirmam que “investigar psicanaliticameénsgo que sempre propicia incertezas, que
nunca se consegue dominar completamente, mas cquoe & possivel dar conta de um
percurso, com suas conquistas, dificuldades e pa®escansado” (RAMIREZ; GALLO, 2012,
p.11).

No livro mencionado, Ramirez e Gallo (2012. p.Hppiados em Jacques-Alain Miller
(2010Y, lembram que toda investigacdo psicanalitica cotapama referéncia ao sujeito do
inconsciente, e este se constitui sempre como &acegegra, por mais que aquela chegue a
compartilhar, com outros tipos de investigagadogyetas semelhantes em sua formulagéo,
sempre havera que proceder, como se sucede comtomaj que O sujeito inventa para
responder ao que lhe causa mal-estar, marcandguagidade que o torna unico.

No que tange a investigacdo em psicanalise, H&abo (2012, p.77), em seu texdo
método a investigacao psicanalitielucida que, no campo da investigagdo, métodofiigni
caminho a percorrer para atingir um fim. Paraaie rigor, método ndo remete a um modo de
fazer, mas a um modo de proceder particular, itheglee impossivel de avaliar, sendo a partir
do proprio sujeito. Assim entendido, 0 método seaanais favoravel a producéo de algo novo,
mesmo que seja pequeno. E, para manter a coer@mtiaos principios da psicanalise é
necessario estimular o “desejo pelo novo, enqusatiemos do gozo da repeticdo que significa:

encontrar o mesmo, uma vez mais”, como afirma M{2610.p.120, citado por Gallo.

6 Nota sobre a traducéo - os textos de Héctor Gallargo Elkin Ramirez, citados, e as citacOes litetieste
tépico foram traduzidos pela autora desta diss&otac

" MILLER, Jacques-AlainConferencias portefias.3, Paidés, Buenos Aires, 2010, p.119.

8 MILLER, Jacques-AlainConferencias portefias.3, Paidés, Buenos Aires, 2010, p.120.
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Com relagéo a busca do noversusrepeticéo, Gallo (2012. p.78) enfatiza que tanto na
investigacdo com a psicanalise quanto na cliniapalitica é indicado que se deve partir do
sujeito que assume a posicao de ndo saber, o rieaabinho para a investigacao psicanalitica.
Com base em Miller (2010), e@onferéncias Portenha® autor afirma que “ndo podemos
sustentar nenhum ensinamento somente com a repétig&ue se ter em conta outra vertente,
que € a investigacao [...] que significa buscages@o novo” (GALLO, 2012, p.78). Menciona
que, em uma investigacao cuja teoria e metodok®@ientam pela psicanalise, é importante
manter uma dialética “entre a vertente do acumula@stado da questdo — e ao do novo -
desenvolvimento do trabalho” (GALLO, 2012, p.79-80)

Segundo esse autor, 0 estado de questdo permdeneir o problema a ser
investigado, ja que este surge a partir do que esmm, ou outro, ja investigou. Além disso, o
estado da questdo é uma via régia para se teroagessonhecimento ja acumulado; € um
trabalho documental que permite reconhecer sistesnagnte o conhecimento acumulado
sobre o tema central da investigacdo. O estadoest&p possibilita, ainda, uma avaliagao do
conhecimento acumulado, para estabelecer uma f@wmjsgbre como o trabalho sera
desenvolvido, conforme indica Galeano (2007, p.241)

Gallo afirma que na investigacdo com a psicanaisgnorancia seria o suporte de um
querer saber, da disposicdo a entregar-se a uragagdo que reforme a maneira de pensar,
que impliqgue um esforco de formalizacdo e de refiteigo permanente do ja sabido”
(GALLO, 2012, p.81). Nota-se que nesse tipo destigacdo, a énfase esta nas perguntas, e
nao na repeticdo ou na oferta de respostas, opcegber esta por formar-se. E, ainda, o
investigador pode duvidar ou desconsiderar idasomcebidas, supondo um saber ao outro.

Ainda de acordo com Héctor Gallo (2012, p. 87),bjeto que esta em jogo na
investigacao psicanalitica € o sujeito que falaiggD, deve-se buscar a precisao no terreno da
linguagem e ordenar o campo dos fendmenos, a partiipotese de que o inconsciente esta
estruturado como linguagem. Gallo (2012, p. 91g¢iga que na investigacdo psicanalitica, o
discurso tem valor de dado, e a nogéao de realidaea qual se trabalha inclui a realidade
psiquica. Assim, 0 que mais importa ndo sao os,fatas o0 que o sujeito consegue nomear
desses fatos, sejam reais ou fantasiados, e alipag@o rigorosa da pergunta.

No sentido proposto por esse autor, a prioridaéde &sta no geral e repetivel, no estudo
do tipico, mas no excepcional, dos detalhes masgnarelevantes, o avaliado como irrepetivel

9 GALEANO, Maria EumeliaEstrategias de investigacion social qualitativa.gitb en la miradalLa Carreta
Editores, Coleccion Ariadna, Medellin, 2007, p.141.
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e menos ligado ao tipico” (GALLO, 2012, p. 94). Bewia, para o método psicanalitico, o0s
indicios mais reveladores séo aqueles que habituddnsao deixados em plano secundario por
apontar uma falha no saber ja sabido, uma vez sigesaber ainda nao foi definido nem
descrito, mas, para esse método, este saber s@gwiam abertura para o possivel surgimento
de uma verdade que, até esse momento, esse mdsmneisha obturando.

Gallo (2012, p.96-97) lembra que na psicanaliseagéh a problemas externos a clinica,
0S principios séo seus conceitos fundamentaisorswiente, pulsédo, transferéncia e repeticéo.
Assim, é imprescindivel que o investigador assimilaplique esses principios, de modo
rigoroso e preciso, levando em conta a pergunta,gerantir que o construido continue sendo
psicanalise.

No texto Método, surpresa, subjetividade, verdade e sabictor Gallo (2012),
esclarece que a investigacdo com a psicanalisetaypar “estabelecer indices da subjetividade
— indices do inconsciente, que ndo sao equivalaategulto e latente, mas ao lugar de onde,
em rigor, se tenta ler o que faz marca significaf@ALLO, 2012, p.114). Esse autor, apoiado
em Miller (2005%°, orienta que o essencial, a partir do ponto d visetodoldgico, ndo é
revelar o ndo dito, ou 0 que escapa a consciémeig,localizar o dizer do sujeito, ou seja, [...]
a enunciacao, que significa a posicdo que aquelecentoma com relagdo ao enunciado”
(GALLO, 2012, p.114).

No item seguinte, tentar-se-a precisar em que st@nsi aplicacdo da psicanalise a

investigacao de fendbmenos sociais, uma vez qu@estaiisa usa ira se valer dessa abordagem.

3.1.1 Psicanalise aplicada a investigacéao de fenGros sociais

Apesar de psicanalise aplicada integrar a obra rdFdesde suas primeiras
investigacdes, no Brasil e em alguns paises dgpawala América Latina, ela tem se tornado
cada vez mais visivel, a partir dos primeiros at@gécada de 2000, devido ao crescente
namero de pesquisas e publicacdes, assim como phaedo do campo de atuacdo para
psicanalistas, psicologos, psiquiatras, trabaltesdeociais, trabalhadores da saude mental e
outros que estdo implicados com a clinica e coeabdo mal estar de nossa civilizacdo. Esses
profissionais, em sua pratica clinica, explicitamgpéicacédo que fazem da psicanalise a luz da
psicanalise pura, independente de essa psicargpigmada se situar no consultério, na
instituicdo e até fora desse enquadre.

10 MILLER, Jacques-Alainlntroducion al método psicoanalitic®aidés, Buenos Aires, 2005, p. 39.
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Essa realidade vai ao encontro das afirmacdes tkt BMiller (2007), na apresentacao
do livro Pertinéncias da Psicandlise Aplicadaa qual comentam a aplicacdo da psicanélise
nos mais diversos contextos, mas, principalmentguelas rejeitam o0 comportamento
considerado desviante ou anormal.

Para os autores mencionados, responder a uma dendandatureza institucional
assume especial importancia, pois, na situacaduicisnal o analista geralmente ndo é
convocado a atuar como tal, e sua acao resultaidandlise aplicada por meio de seu modo
de intervencéo e pelos efeitos produzidos.

A partir da relevancia assumida pela psicanalisieaaa, a seguir, circunscrever-se-a
em gue consiste essa pratica, a partir de Freudp Mkin Ramirez e Christian Dunker.

Mario Elkin Ramirez (2007, p.11-12), no texfo psicanalise aplicada ao social
esclarece que sua abordagem ndo aponta para dog@cido fendbmeno, mas para a
subjetividade implicada no mesmo. Para esse autogtodo da psicanalise aplicada consiste
na confrontagdo dos indicios dessa subjetividati@idrs de testemunhas de atores sociais
implicados com uma hipotese explicativa da psicsmd@enominada de analise dos indicios.
Dessa andlise inferimos a emergéncia da partidalde do caso ou do fenébmeno analisado. A
eficacia desse método incide sobre a andlise gietacdo dos enunciados nos testemunhos.
A psicanalise aplicada ao social funciona do mesmdo, quando se aplica seus principios, a
andlise de interpretacdo de enunciados tomadosndexio ou sobre testemunhos gravados
pelo psicanalista. Em ambos os casos trabalharsecoaterialidade significante.

Para Ramirez (2007, p.13-14), desde o comeco car@gise aplicada, despertou uma
preocupacdo, sem fundamento, por se tratar de watiagpdistinta do exercicio da clinica
individual. O autor, todavia, demonstra que Freu@sentou a colegéo de textos de psicanalise
aplicada na Sociedade Psicanalitica de Viena, s&fisaede 17 de outubro de 1906. As obras
dessa colecao se tornaram exemplos da aplicacamdbsecimentos psicanaliticos a questdes
de arte, literatura, histéria das civilizacbes  rddigides. Posteriormente, Freud criou a revista
Imaga na qual publicou as primeiras versdes sdwtem e Taby1913), marcando uma
primeira orientacdo para a psicanalise aplicadsoaml.

Nessa direcdo, Ramirez (2007.p.18) demonstra gfiegia da psicandlise aplicada ao
ambito coletivo pode ser observada no atendimeogsoeafermos de neurose de guerra na
Primeira Guerra Mundial, nos trabalhos de Georgen&l e Max Eitigong, no Instituto de
Berlim, onde atenderam muitas pessoas. Destaa#g,ais trabalhos das psicanalistas Anna

Freud e de Dorothy Burlingham, na Segunda Guernadidly atendendo criancgas nos reflgios,
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durante os bombardeios de Londres; e também olhmlale Bruno Bettelheim com os
sobreviventes do holocausto.

O autor mencionado assinala que a psicanaliseaaplia terapéutica e no marco das
urgéncias sociais, também se fez presente por woheso psicanalistas nos servicos de
emergéncias para tratar os traumatizados pelosmdtende 11 de setembro de 2001, em Nova
lorque, e em 11 de marco de 2004, em Madri. Estgepte também nos Centros de Atencéo
de Urgéncias Subjetivas em grandes cidades, irdlagas pela Associacdo Mundial de
Psicanalise, onde se recebem muitas pessoas queiters circunstancias, ndo poderiam ser
atendidas por um psicanalista.

Esse autor salienta que o breve historico relasatioe para mostrar que a psicanalise
aplicada ao social “ndo é uma psicanalise de segtladse, diferente de uma psicanalise pura,
praticada na clinica individual e pautada em regtasdards (RAMIREZ, 2007, p. 19). A
psicanalise é aplicada quando recai na terapéetiamesmo quando seus principios sao
utilizados em um novo ambito, continua sendo psiise

Observando que Freud incluiu a psicanalise aplicddade o inicio de suas
investigacdes, Mario Elkin Ramirez (2012. p.130)textoO método clinico de Freud aplicado
a investigacdo de fendmenos sociembra que Freud ao formalizar seus casos cHnimmui
a elaboracdo teorica, assim como a formalizacaa@uid escutava de seus pacientes no
consultério. Nesse sentido, nota-se que as tetmaslianas provém desse lugar onde os
enunciados do paciente se pdem a trabalhar. Negmg® a aparente passividade do
psicanalista se p6e em acao, por meio da formalzdgQs casos.

Vale assinalar que a leitura atenta das obras eledFpermite compreender que 0s
procedimentos dele consistiam na transcricdo da®es logo apos o término das mesmas. Em
sucessivas leituras do material anotado, Freud cawaea pensar, fazendo sublinhados,
anotacdes ou acréscimos as margens dos paragrafospmo procedia um fildlogo ao
acrescentar apontamentos a um documento antiggeldboracéo desse material, que inclui as
notas de pé de paginas e os pontos de vista srilecsuas proprias observacdes prévias, deu
lugar ao que hoje se conhece como psicanélisesgersentido, que se diz que a psicanalise é
uma pratica da letra, “significa que se trata deodeelato do paciente com o valor de
transferéncia textual indicada” (RAMIREZ, 2012,30)L

Ramirez (2012, p.131) elucida que a aplicacao aapslise aos fenbmenos sociais, na
pratica, parte dos principios da psicanalise, magém de seu método. Lembra que Freud

distingue dois momentos do trabalho analitico:
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Um de escuta do analisante, para a qual se tearipaLtécnica e uma ética —
a instalacao da transferéncia, o uso da interf@efag atencao flutuante e a
suspenséao dos prejuizos do analista -; e outro mtonde escrita e elaboracéo,
no qual ja ndo se trata de escutar, mas de lersapeara finalmente, produzir
0 material que se pode publicar (RAMIREZ, 20123f)1

Tal como exposto entende-se que, desde os prinsoddicsuas investigacdes, Freud
levou em conta a psicanalise aplicada. Esta preseryprincipios e 0 método da psicanalise e
mesmo utilizada em novo contexto continua sendmapalise.

Na perspectiva de Ramirez (2012. p.145), na inyagdio com a psicanalise aplicada ao
social, supde-se que a causa esta escondida, @énHesitla, mas pode surgir dos ditos dos
entrevistados, dos discursos sobre o fendmeno,adtasTde categorias emergentes, “as quais
aparecem discretas, como noc¢des, ocorrénciassitteiaas sobre o0 assunto, e que logo se
repetem em outros entrevistados até que saturdaaviaia(RAMIREZ, 2012, p.145). O autor
esclarece que se denominam emergentes, porqueias gdie se buscam nao sao consideradas
nas categorias priori, nem nos conceitos do marco tedrico. Miller (26H6gitado por

Ramirez, afirma que:

O sujeito-suposto-saber [na analise] € somentetra éace do ndo saber do
sujeito em andlise. O sujeito-suposto-saber sueggalavra mesma. Que
expressa esse ndo saber do sujeito sendo o que dfraoou de repressao?
Freud chamou repressdo a um ndo saber do sujeidizido em pontos
decisivos, determinantes, de suas vivéncias. @ gpeesentado como a nogao
da causa escondida é a nocao mesma de repressEitRRA, 2012, p.145-
146).

Em consonancia com o exposto, compreende-se qugitossuposto-saber surge do
discurso do sujeito, que da lugar ao um sabermmagboi ou seja, o sujeito diz ndo saber, todavia,
“ele sabe, sem saber que sabe. Por isso, 0 ineotscse trata de um saber reprimido,
exatamente um saber que se apresenta como nat sabes diz Miller (2006, p.192%

Finalmente, Ramirez (2012) indica que na inveséigagpm a psicanalise, “parte-se da
suposicao de que ha um saber no real do fenbmenestiudamos, e este saber pode-se revelar
no instante em que se esta disposto a encont(&KVIIREZ, 2012.p. 147).

Ainda com relacao a psicandlise aplicada, Chriddianker (2013), em seu tex8wbre

a relacdo entre teoria e clinica em psicangliseienta que um método para construcdo de

1 MILLER, Jacques-AlainComo se inventan nuevos conceptos em psicoarraisisntroduccion a la clinicia
lacaniang ELP — RBA, Barcelona, 2006, p.94.

12 MILLER, Jacques-AlainComo se inventan nuevos conceptos em psicoarrdlisigntroduccion a la clinicia
lacaniang ELP — RBA, Barcelona, 2006, p. 192.
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evidéncias clinicas deveria conter, em sintesealoaque se espera de um discurso analisante,
que pode ser identificado pelas seguintes caratitaxs: a primeira é a recordacdo, que € um
discurso que se orienta pela historia e conting8nanplicadas na recordacéo. A implicacéo,
segunda caracteristica, consiste em um discurseepessa interrogar eticamente sobre as
formacdes de estranhamento com as quais se déparaeira caracteristica é a transferéncia,
ou seja, € um discurso que se articule a uma pmwde saber, que aponte para o proposito de
dialogo.

Esse autor, Dunker (2013), assinala que essagd@dsticas da psicanalise aplicada, e
do discurso analisante que a ela se liga, fazemsd=manalise um método de invencdo e
descobertas. Segundo o autor, a colocacao do padquina posi¢cdo de analisante pode ajudar
a compreender a dubiedade presente na prépriagdefique Freud fez da psicanaliseais
Artigos de Enciclopédia — Psicanalise e Teoria daido (1923), em que a psicanalise é
definida como método e como disciplina cientifi€autor esclarece que no préprio Freud “se
encontra lugar para um discurso que ndo é nempsidanalista nem o do tedrico interessado
na disciplina cientifica” (DUNKER, 2013, p.72).

O autor demonstra que, na obra de Freud, em wéritiss, pode-se localizar a presenca
desse método, dentre el@sicopatologia da Vida Cotidian@901), o livro sobr&®s chistes
(1905),Gradiva de Jensefl1907), o livro dos casos histdricos cobemnardo da Vinc{1910)

e Moisés(1939). Nesses textos, pode-se notar a presengssiiacdo livre na base da
elaboracdo dos conceitos. Dunker menciona que mmremais notério dessa pratica é a
proprialnterpretacdo dos Sonh@$900), obra na qual os sonhos essenciais samedd.Hsso
demonstra que primeiro Freud se dedicou a posigamalisante, para depois ocupar a posi¢ao
de analista.

No texto mencionado, Christian Dunker (2013) petguse uma evidéncia psicanalitica
se constréi sobre um discurso analisante, a singossenca de um discurso analisante nao
garantiria a relevancia de uma evidéncia clinic&’ rfeesmo responde que no discurso
analisante € preciso encontrar alguma forca de rgrecdo para situacdo, caso ou
acontecimento. Logo, serd necessario considerar dimensdo descritiva no discurso em

questao, ou seja, a presenca de enunciados e ed@sage enunciacdo. Afirma Dunker:

Pelo procedimento em questdo fixa-se um conjuntendeciados (biografia
de Schreber, uma amostra de relatos de sonho,eetge) introduz nesses
enunciados uma enunciacido posterior, a do anaisdissa maneira,
coabitam no resultado final a universalidade (emptwalidade) dos
enunciados e a particularidade (e temporalidade)edanciagdes. Obtém-se,
portanto, um discurso compativel com a hipéteséndonsciente e da sua
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correlativa divisdo subjetiva. Um discurso demamimagnte autorizado
tenderia a corromper os enunciados fazendo-osssarfapenas e tdo somente
0 que a enunciacdo a eles prescreve — seria examssite retrospectivo. Um
discurso desinvestido de enunciagcdo recairia nercithCao universitaria,
enquanto tal, mais ligada ao dominio das conexdegud ao da psicanalise
aplicada (DUNKER, 2013, p.73).

3.2 Coleta de dados

Tal como ja mencionado no referencial tedrico, essguisa tem como referéncia a
psicandlise e utilizara como método a investigagaditativa. O material dessa dissertacao foi
obtido por meio de entrevistas investigativas, sstnituradas.

Segundo Ramirez (201200 estudo de fendmenos sociais como a psicandsse,
entrevistas investigativas assumem lugar privibgidNa analise clinica destas, busca-se o
sintoma e os significantes que o sujeito usa pasardver seu sofrimento. No que hoje se
denomina de investigagcdo qualitativa, as categ@masrgentes equivalem aos sublinhados,
anotacdes ou acréscimos que Freud fazia nos ménasapds sucessivas leituras dos mesmos,
para chamar a atencao do leitor. Desse modo, eamge-se que a elaboracdo do material €

formalizada a partir da analise da escrita dosdits entrevistados.

3.2.1 Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida com a equipe interdis@r que integra o CAPS II,
popularmente conhecido como CASAM, vinculado a &ada Municipal de Saude, de
Coronel Fabriciano, MG. Essa instituicdo foi esmdh porque, em trabalho de campo, como
psicologa do PAI-PJ, observou-se que, na regiddABAM realizava tratamento do maior
namero de pacientes judiciarios, conhecidos comod® infratores, egressos de presidios ou
de manicomios, onde cumpriam medida de segurangaeteacao. Além disso, 0 CASAM
apresenta uma experiéncia exitosa no tratamenseslgscientes, isto €, dos loucos infratores.
Entre os principais indicadores do éxito no CASAdM relacdo aos loucos infratores,
destacam-se: a ndo reincidéncia na pratica de sriméntegracdo ao convivio social, sua
circulacao dos pela cidade, adesédo ao tratamesgtabkilidade clinica.

3.2.2 Sujeitos da pesquisa e entrevistas
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Quanto aos sujeitos da pesquisa, foram entrevist@@dseis) profissionais do CAPS

I, de Coronel Fabriciano, a saber:

1. ex-coordenadora e atual coordenadora do CASAMoro da escolha da ex-coordenadora

deve-se ao fato de ter sido ela quem estrutur@omenou o servico por quatorze anos.

2. uma psiquiatra que atende o maior numero dasmgas do PAI-PJ;

3. duas psicologas que atendem os pacientes d@PAlgue sao técnicas de referéncia deles;
4. uma assistente social que faz 0 acompanhanemibar destes pacientes.

Antes das entrevistas, a equipe do CAPS Il e seperisres foram contatados e
receberam coépia do projeto para maiores esclaratisieO modelo de “Autorizacdo da
Instituicdo”, assinado pelo Secretario de Saudeatenel Fabriciano, MG, Rubens de Almeida
Castro, responsavel pelo CAPS I, e o “Termo des€ntimento Livre e Esclarecido” (TCLE)
dos profissionais encontram-se nos Anexos degialha.

As entrevistas foram realizadas no CAPS Il, enssadi@quadas e que garantiram sigilo,
com duracdo média de 01 (uma) hora para cada &tage. Simultaneamente foram gravadas
e, posteriormente, foram transcritas. Este procedio permite reconstruir a entrevista logo
depois de realizada.

Vale informar que se garantiu tempo para livre eggdio das entrevistadas e para que
elas abordassem temas que ndo necessariament@vatago roteiro pré-estabelecido. O
material permanecera arquivado com a pesquisadaracipco anos. As perguntas que
orientaram as entrevistas estao relacionadas nodiqe

No gue tange ao uso das entrevistas, Quaresmdvda E)13) assinala que a pesquisa
psicanalitica ao levar em conta o inconsciente manipropde ndo a busca de uma verdade
absoluta, mas a investigacdo de verdades contextuelativas e individualizadas”.
(QUARESMA DA SILVA, 2013, p.38). Nesse sentido,atmrdo com a autora mencionada, a
entrevista na pesquisa psicanalitica € considera@mao uma técnica produtora de
subjetividades. Assim, o investigador e analisteedeconsiderar os aspectos polifénicos da
entrevista, ou seja, incluir na andlise a plural@discursiva que atravessa a narrativa dos (as)
entrevistados (as), atentando para o fato de quesenca de quem investiga é parte dessa
pluralidade discursiva, isto é, ha interferénci@smo que insignificante e ndo intencional.

Além disso, é importante compreender, durante eedsta e na analise, que 0 sujeito €
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transpassado por uma série de discursos, ditos dittd. (QUARESMA DA SILVA, 2013,
p.39).

Ainda com relacéo as entrevistas, Gaspard e outros (20it6)am que a entrevista
clinica de pesquisa semidirigida apresenta duasntes: por um lado, sensibiliza o sujeito em
sua relacdo com o saber (discurso da ciénciagjausujeito sera confrontado & demanda do
investigador e, por outro, se depara com a intag@g sobre o que é o seu desejo. Em raz&o
disso, é importante dedicar especial atencdo q@aesirutura da situacdo na qual se inscreve
0 processo de enunciacdo, uma vez que esta eatdisgursiva pode revelar ndo somente os
enunciados, mas também pode condensar, no eixamuwwiacdo, “0s tempos légicos do
processo subjetivo, definidos por Lacan como airstde ver, o tempo de compreender e 0
momento de concluir” (GASPARD et al., 2010, p. 3®).

Os autores mencionados assinalam que a entreeistalisgida favorece a abertura
para o processo de enunciacdo, que permite “apeeneéntrada em cena do sujeito do
inconsciente, um sujeito constitutivamente sepacaseu ser - divisdo tanto constitutiva
guanto revelada pelo jogo dos significantes” (GABP¥et al., 2010, p.371).

3.2.3 Analise dos dados

O tratamento clinico dos dados obtidos nas entesvgemiestruturadas sera feita com
base na anélise das categorias emergentes, cordsolaeecimento de Ramirez (2012):

Essa categoria emergente do relato d& lugar, néerde na entrevista
mencionada, mas curiosamente em muitas outras,uaosg chama em
investigacdo qualitativa até um ponto de saturagéo, instrumento de
verificacdo que consiste em estabelecer uma vafidaeapesar da mudanca
do tamanho da amostra: por mais entrevistas qagicenam sempre se chega
ao mesmo ponto. Do mesmo modo, quando em uma gasshgentrevista o
sujeito traz uma recordagdo, diz uma fantasia,éssonbém objeto de nossa
analise, e se discute, em confrontacdo com assoemgevistas, se isto
corresponde a um contetdo suscetivel de uma geaeéad para o fendmeno
social ou se adere a singularidade do caso (RAM|RBZ2, p.139).

Esse autor expde que a técnica descrita se apralasdecnicas investigativas das
ciéncias humanas, porque, ambas, levam em contatiapda letra que concerne aos
significantes. Salienta, todavia, que “ha pias quando se trata de levar os principios da
psicandlise a investigacao dos fendbmenos so@adisig a psicandlise aponta também aos signos
do gozo” (RAMIREZ, 2012, p. 141). Aqui, o termorsigdo gozo pode ser entendido como um
prazer ignorado pelo préprio sujeito.
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4. DO UNIVERSAL DA SAUDE PUBLICA A SINGULARIDADE D A PRATICA
CLINICA DO CASAM

Neste capitulo, primeiro, explicitar-se-4 em questste tomar o CASAM como caso
clinico. Em seguida, serdo mencionadas algumgstespais transformacgdes na satude mental
brasileira, ocorridas apds a Reforma Psiquiatricasiiira. Depois, sera apresentada a
realidade da saude mental em Coronel Fabriciano, ¢itfade onde se localiza o CAPS I,
popularmente conhecido como CASAM, que é objettadessquisa. Também serdo abordadas
as particularidades da pratica clinica do CASAMegaentando a experiéncia de éxito dessa
instituicdo e interrogando o que ha de sintomatadiscursividade sobre o éxito.

4.1 CASAM: o caso clinico

Importante precisar que tomar o CASAM como casvoadisignifica que o pesquisador
ird intervir ndo como analista, mas sim analisamenedida em que assumira a posi¢cao de nao
saber, que abrira caminhos para a investigacaargitica.

Acerca disso, tomar-se-a orientacdo de Allouch%},989tado por Vorcaro (2010), em
gue ele afirma:

O caso provoca uma transmissao feita do exercidifetivo que o ato de
relatar o caso faz valer: 0 método é o relato do,aamantido singular, porque
fundado na literalidade do que o caso mostra caontorsa e como narrativa
dos involucros do sintoma. (VORCARO, 2010, p. 13).

Vorcaro (2010, p.14) elucida que as interrogac@esajcaso provoca sobre o método
analitico e as interrogacdes que o método produz socaso sao formas de abordagem de um
real da clinica, que propicia o surgimento de autpaoblematizacdes. Um ponto de
problematizagdo consiste em se interrogar se &peesio da literalidade do sintoma e da
narrativa permite ressignificar a abordagem do .casportante questionar se a narrativa
descola-se dos sintomas ou compde-se como invadigbeqsintoma).

De acordo com Vorcaro (2010, p.16), o caso climeanite recolher duas funcdes
valiosas para psicanalise: a funcdo da literalidedescrito, e a funcdo de exponenciar o saber
adquirido com os ensinamentos do caso, permitinéamgaso problematize a carga imaginaria
presente na generalizacao tedrica da doutrinaraditiaa.

Quanto a funcéo da literalidade € necessario cersidue somente na literalidade da

narrativa escrita do caso pode-se reconhecerieglisto que ha de singular na clinica. Nesse
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sentido, Vorcaro (2010, p.17) orienta que o “o malo singular da clinica, que o clinico
desconhece, s6 pode ser abordado depois de tdraidposto para outro sistema de registro —
a escrita — antes de tornar-se legivel”.

Essa autora esclarece que recuperar a operacapadarae de por em evidéncia
trilhamentos do caso no registro escrito desteesedmpor séries imaginarias que bordejam e
encobrem o real, a letra ou o singular do caso’RCZBRO, 2010, p.17). Isso significa que
privar as seéries de sua condicdo imaginaria impicareduzi-las por meio de operacdes
simbdlicas, diferenciando séries relacionadas gelecontram a repeticdo. Nessa via, entende-
se, portanto, que s6 o encadeamento significamteifeeler a singularidade do caso, naquilo
gue foi escrito.

Ainda segundo Vorcaro (2010, p.21), para que autanglade do caso possa ser
acolhida, é necessario interrogar a experiénciaseodar questdes, localizando o detalhe do
caso, que permitira a reelaboragdo do saber clinico

Em conformidade com a orientacdo proposta, podabservar que, no CASAM, a
narrativa constitui-se em um modo de manter o ¢édwol do sintoma, isto €, varios
significantes encobrem o sintoma, por meio do qu&ASAM nomeia sua pratica: o éxito.
Este significante parece ser o detalhe do casqeumite interrogar sua singularidade, ou seja,

0 que o éxito encobre. Ou ainda, a servigo de gi#oeéxito?

4.3 A realidade da saude mental em Coronel Fabriam

Para contextualizar o local de atuacdo do CAP®dhpularmente conhecido como
CASAM - Centro de Atencéo a Saude Mental, em Cadiestariciano, constam nos estudos do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB), que, em 2013, apontaram que a cidade
de Coronel Fabriciano, situada na regidao Leste madGerais, teve populagéo estimada em
108 302 habitantes e tem sua economia baseadan#aio e na prestacdo de servigos, apesar
de ser municipio integrante do Vale do Ago.

No textoRede Preceptotalorres (2013) esclarece que desde 1994 o mumiggssou
a seguir as diretrizes nacionais para Atencao amdeSklental, orientando-se pelos principios
da Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial. E984 inaugurou-se o Centro de Atencao a
Saude Mental de Coronel Fabriciano (CASAM), comppsir uma equipe interdisciplinar, que
servia como referéncia assistencial para a migi@oe para qual o municipio é polo.

Paulatinamente, a equipe se especializou e, delammm as orientacdes e politicas do
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Ministério da Saude, o CASAM foi cadastrado comat@ede Atencdo Psicossocial | (CAPS
) e, em 2003, passou a funcionar como Centro dmgdio Psicossocial Il (CAPS II).
Atualmente, a equipe do CASAM, de Coronel Fabrigja@ composta por: 01 (uma)
coordenadora, 03 (trés) psiquiatras, 03 (trés)fmias, 01 (uma) terapeuta ocupacional, 01
(uma) assistente social, 01 (uma) enfermeira, (E&)(técnicas de enfermagem, 02 (duas)
técnicas em oficinas de artesanato, 02 (duas) ceExegtas, 02 (dois) vigilantes, 02 (dois)
auxiliares de servicos gerais.

Em consonéancia com as diretrizes ja mencionad@s3AM orienta seu trabalho por
meio de: reunides de equipe para discussdo de clsisos, investimento macico no
dispositivo da Permanéncia Dia, construcdo do Rrojeerapéutico Singular (PTS),
investimento continuo para a efetivacdo de um linabaterdisciplinar, desenvolvimento da
estratégia de Matriciamento Intersetorial em Alceddrogas e Salde Mental, que abrange
todas as equipes de Estratégia de Saude da Faapilximacao efetiva do CASAM com o0s
CRAS, CREAS, Projetos de Qualificacdo ProfissialzaSecretaria Municipal de Assisténcia
Social, Conselhos Municipais (de saude, de assist&ocial, de politicas publicas sobre
drogas, da pessoa com deficiéncia), aproximac&oi¢ree com os familiares dos usuarios do
servico e aproximacgao com 0s espacos culturaigldde, uma vez que o municipio ndo dispde
de um Centro de Convivéncia.

Tal como mencionado, o CASAM mantém interlocucam o3 demais pontos da rede
de saude, visando diagnostico e tratamento de ckssslude mental e de alcool e drogas.
Ressalta-se que, semanalmente, dois psiquiatraSAGAM e a coordenadora do Nucleo
Técnico Intersetorial em Alcool e Drogas realizastdssées de casos junto a 23 (vinte e trés)
Equipes de Saude da Familia e, também, junto aedida Crianca e do Adolescente, visando
a implantacéo de uma politica intersetorial de@leadrogas.

Para esclarecimento, como resultado das acdeswicipia, na atencado a saude, em 26
de novembro de 2013 o municipio recebeu o Prémieei de Praticas Exitosas na Atencao
Primaria & Saude, Edi¢do 2013, pelo trab&fwium Intersetorial de Atengéo a Saude Mental
da Crianca e do Adolescente

Em 2014 o CASAM participou, como Rede Preceptora, Riojeto Percursos
Formativos na RAPS, do Ministério da Saude. Poann) a equipe do CASAM compartilhou
experiéncias com 100 (cem) profissionais, oriurt#o85 (cinco) municipios do Brasil, a saber:
Vera Cruz e Encantado, ambos no (RS), Pio IX Pdyso Alegre (MG) e Miguel Calmon
(BA).
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Também em 2014 estabeleceu-se uma parceria eG#R&AM e o Hospital Estadual
Sao Camilo, para que esta instituicdo interneg®i72 horas, pacientes do CASAM durante a
crise, evitando que 0os mesmos sejam encaminhadBe® Horizonte. Como resultado dessa
parceria, desde entdo, o CASAM encaminhou menasrdpaciente ao més, para internacéo
de crise, em Belo Horizonte.

De acordo com Torres (2013), a rede de salude die g1 Coronel Fabriciano tem
crescido, mas apesar de a saude mental fazerdaartedes prioritarias do SUS e ter recebido
atencéo e financiamento diferenciados, nos ultamos, a estruturacéo de servicos em Coronel
Fabriciano ndo ocorreu como planejado. Assim, ftoaas dois anos, foram implantados: 07
(sete) Equipes de Saude da Familia (ESF) e 02) (Ndisleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFS). Embora fizessem parte do planejamento,fe@mn instalados 01 (um) Centro de
Atencéao Psicossocial a Alcool e Drogas (CAPS APOil)(um) Centro de Atenc&o Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSI).

Por um lado, as experiéncias mencionadas indicaraszimento da rede de saude, no
que tange a ampliacdo e implantacdo das politicédicps, concretizando os objetivos
institucionais. Por outro, faz com que a propriaipg do CASAM avalie o proprio trabalho
COmo exitoso, uma vez que muitas conquistas e@eadugo ambito do trabalho dependem mais
do envolvimento e da invencdo da equipe que degsestdinanceiros, humanos e materiais.

A seguir serdo analisadas algumas particularidpdegarte da equipe, que permitem
caracterizar o trabalho e a pratica clinica do CMS#mo uma pratica exitosa. Também se

buscara interrogar sobre o que ha de sintomatichscarsividade sobre éxito.

4.4 A prética clinica do CASAM: o singular de uma gperiéncia institucional

Antes de abordar as particularidades da pratinaaldo CASAM é importante destacar
que a lei da Reforma Psiquiatrica e a luta antiomanial desencadearam mudancas no
funcionamento das instituicbes de salde que, apmksaresforcos, ainda ndo conseguem
funcionar de acordo com a nova legislacéo de éssistem saude mental. Essa dificuldade de
funcionamento acontece em decorréncia da faltafdgestrutura, aqui entendida como falta
ou inexisténcia de servigos substitutivos aos n@amigs, e de hospitais psiquiatricos para
internagao de pacientes em crise.

Acrescenta-se que a realidade da saude mental asil Br marcada por numero

insuficiente de CAPS, pela falta de profissionapacitados e em numero suficiente para
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trabalhar nesses dispositivos, no atendimento a@stas que apresentam algum tipo de

sofrimento psiquico. Além disso, faltam profissisrespecializados na Atengcédo Bésica, porta
de entrada dos servicos de saude, o que impede poeador de sofrimento psiquico tenha

acesso ao atendimento de que necessita, muitas, wEzedo preconceito dele proprio com

relacdo a doenca. Esse cenario somado as paitiades do louco infrator permite antecipar

as dificuldades para se inserir esse pacienteaantento.

No contexto mencionado, desde o inicio dos tralsalacequipe do PAI-PJ - Nucleo
Regional Ipatinga - deparou-se com a dificuldada fr@serir os pacientes do Programa em
tratamento na Rede de Atencdo a Saude. Entretasit@/hando em parceria com a equipe
CASAM, através de reunides, discussdes e conssut®easos clinicos dos pacientes do PAI-
PJ, foi possivel observar que ali havia um trabdiferenciado no tratamento dos portadores
de sofrimento psiquico e, mais especificamentetratamento dos loucos infratores, pois o
CASAM consegue manté-los em tratamento em saldetamesem cronifica-los 14,
promovendo seu retorno ao convivio social e familia

Destaca-se que, apesar das dificuldades na caisteugfetivo funcionamento da rede
de saude mental, observados na maioria das trigizago cidades atendidas pelo PAI-PJ
Ipatinga, o CASAM, de Coronel Fabriciano, apresqmadicularidades no tratamento dos
pacientes judiciarios. Por isso, as especificidadiegrabalho da equipe do CASAM e a
singularidade da clinica praticada por essa eqsf® objetos desta pesquisa e foram
investigadas por meio de entrevistas com a equipe.

Em sentido mais amplo, a primeira particularidade€CASAM diz respeito a visdo da
equipe em relacdo ao louco infrator. Este ndoté emmo sinbnimo de periculosidade nem de
irracionalidade, ao contrario, ele é consideradoasujeito e responde pelo préprio tratamento
e por seus atos diante da lei. Nesse sentidoco lafrator ndo é reduzido ao ato que praticou,
mas considerado em sua condicdo humana, e tradatw sujeito. Kyrillos Neto (2009, p.42)
lembra que o sujeito que busca um servigo de sangaeal € muito diferente do sujeito do
cogito, isto é, do pensamento, pois é aquele éujits que sofre, que busca acolhimento e
afeto.

De volta as particularidades da clinica praticagla €ASAM no tratamento do louco
infrator, é importante destacar que esses suje@iosreincidiram na pratica de crimes; estéo
integrados ao convivio social e circulam pela cigebrmanecem aderidos ao tratamento; e

apresentam estabilidade clinica. No entanto, alspdrticularidades da clinica praticada pelo
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CASAM, é necessario referir-se aos aspectos queipeindica como determinantes para os

resultados atingidos, 0s quais seréo apresentasbypa.

4.4.1 Por que a pratica clinica do CASAM é exitosa?

Um dos aspectos apontados pela equipe como impoppana o éxito diz respeito a
organizacao da rede de saude mental. A partirldaés entrevistados é possivel constatar que
o CASAM vem tecendo um tipo de rede onde se cotiftpart experiéncias, conhecimentos e
solugcdes com as Unidades Basicas de Saude (UBB),osoCentros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), Hospital Estadual Sami@a Programas de Saude da Familia
(PSFs), e Presidio. Ademais, o CASAM {semostrado aberto a novas parcerias também com
a assisténcia social e com a educacéo. Acrescergaeso modo como os profissionais se
referem ao trabalho de matriciamento permite vizaake a rede como uma realidade sempre
em construcdo, até mesmo para superar a faltataes alispositivos, por exemplo, CAPS AD,

CAPSI, centros de convivéncia e residéncias tetaa&u O entrevistado IV afirma que:

Na verdade, aqui em Coronel Fabriciano a saludeaingimte em torno do
CAPS. Ainda ndo temos no municipio outros dispositivos, @@ exemplo,
como os centros de convivéncia, as residéncias teéaticas(Grifo nosso).
Nesses ultimos tempos, temos conseguido, atravésitticiamento, um apoio
e um suporte mesmo; algo que esta engatinhandotemas conseguido
avancar. (Entrevistado IV, grifo nosso)

A considerar 0s recursos atuais, e também a faltauttos dispositivos e levando em
conta o que informaram o0s entrevistag@sece que, em parte, a qualidade do servico presta
pelo CASAM e a luta para ampliacdo da rede de @asvilepende de constantes e intensos
esforcos, para que a equipe do CASAM e a rede decge percebam a importancia do

matriciamento e do funcionamento em rede.

O municipionao tem todos os dispositivos preconizados pelasidino da
Saude: um CAPS do tipo Il para atender os casos gnaves de psicose e
neurose; um CAPS alcool e drogas; um CAPS infamtila rede de atencéo
composta por uma equipe minima na Atencdo Basica pmfissionais
terceirizados; Centros de Convivéncia; Residénei@agéuticaMas a gente
trabalha com grande potencial criativo(Entrevistado Ill, grifo nosso).
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Tal como mencionado pelos entrevistados, podesstatar que a equipe do CASAM
atende as diretrizes nacionais para Atencdo emedadtal, buscando integrar a saide mental
a atencdao primaria, de acordo com o modelo de apatdcial formulado por Gastdao Wagner
de Sousa Campb's

Considerando relevancia dada pela equipe ao nzairigito, faz-se necessario
esclarecer em que ele consiste. Acerca de matecieinChiaverini e outros (2011) elucidam
que, tradicionalmente, os sistemas de saude seipagade uma forma vertical (hierarquica),
com uma diferenca de autoridade entre quem encamimhcaso e que o recebe, o que resulta
em transferéncia de responsabilidade ao encamihlladitualmente a comunicagdo entre 0s
niveis hierarquicos é falha e ndo atinge seus pim®) 0 que dificulta e até impede a
resolutividade dos casos.

Essa nova ordem proposta, ou seja, 0 apoio matuga transformar a logica
tradicional dos sistemas de salde: encaminhameafeggncia e contrarreferéncia, protocolos
e centros de regulagéo. Nessa concepg¢éao, supaeses @cdes horizontais podem atenuar a
burocracia e a falta de dinamica da I6gica trad&iantegrando os componentes e seus saberes
em diferentes niveis.

No que tange a proposta menciona, importante eselaique, no caso do SUS, as
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESE)ohlmm como equipes de referéncias
interdisciplinares, enquanto a equipe de apoioiowaté a equipe de saude mental.

Em relacdo ao matriciamento, Figueiredo e Camp@89)2 citados por Chiaverini e
outros (2011), p.14), afirmam que o apoio matri@alm suporte técnico especializado, que &
ofertado a uma equipe interdisciplinar em saudenade ampliar seu campo de atuacado e
qualificar suas acdes” (CHIAVERINt al, 2011, p.14). Assim, o matriciamento deve oferecer
a retaguarda especializada da assisténcia, bema@soporte técnico-pedagogico, um vinculo
interpessoal e 0 apoio institucional na construgprojetos terapéuticos junto a populacéo.

A partir dos esclarecimentos acerca do matriciamentta-se que a pratica do CASAM
prioriza essa metodologia de trabalho, oferecerthiguarda e capacitagdo na area de saude
mental, para as Unidades Basicas de Saude, airdpaga isso seja necessario investimento

macico por parte da equipe.

13 Gastdo Wagner de Sousa Campos é professor do Bxagatb de Medicina Preventiva e Social da Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de GamglUNICAMP). Autor de varios livros e artigos nos
quais propde importantes avangos na gestao e atan¢gUS. Disponivel em
http://www.scielosp.org/pdf/icse/v18s1/1807-576Qekd8-1-1145.pdfAcesso em 08/02/2016.
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Os resultados da equipe do CASAM no cotidianoaleaiho, o recebimento do Prémio
Mineiro de Préticas Exitosas na Atencdo Primasaéde, Edicdo 2013, pelo trabafarum
Intersetorial de Atencdo a Saude Mental da Criaecdo Adolescentee a participacao do
CASAM comoRede Preceptordo Projeto Percursos Formativos na RAPS, do Mirnsda
Saude, em 2014, demonstram que a equipe e a steiéEta motivos para considerar que
pratica do CASAM ¢é exitosa, termo que, de acordoaa definicdo do dicionaridurélio,
significa consequéncia, produto, conclusao, redaoltaliz e gratificante.

Ainda com relacao aos resultados apresentado£pe&dd\M, as informacdes prestadas
pelos entrevistados indicam que, por um lado, #ecatende ao que determina as politicas
publicas de saude, superando a falta de recursiesiais, humanos e financeiros decorrentes
da negligéncia e da falta de investimentos porepaot Estado, no campo da saude mental,
lembrando que a falta de investimentos na esfelerdé estadual e municipal € a realidade
preponderante no Brasil. Por outro lado, nota-se mara sustentar um trabalho exitoso, a
equipe diz valer-se do potencial criativo, da ip& da ousadia e da coragem, da
determinacao, da raca e da vontade, da decisdaeseé@ da equipe para superar a limitacao
de recursos.

E inegavel que investimentdsle tal magnitude resultem na gratificacéo naraigar
parte dos profissionais da equipe, que poderdoemmger esforcos cada mais intensos, para
atingir os resultados pretendidos. Isso ndo de&¢edseu lado positivo, pois certo grau de
envolvimento com o trabalho € necessario para gekanlo, do contrario, haveria o risco de
o trabalhador ter sua subjetividade anulada e, dléso, poderia resultar no desinteresse pelo
trabalho e na estagnacao da equipe e do servicouEmvertente, nota-se um tipo de empenho
extra,por parte dos profissionais, que os leva a ultssgrass proprios limites, assumindo a
posicdo de herdis, a ponto de considerar que fdzerdadeiros milagres”, o que nao é sem
consequéncias.

Ressalta-se ainda que a equipe do CASAM atendé&osugxcluidos, em situacao
socioecondmica precaria, sem higiene e, muito &etumente em crises e em surtos, o que faz
supor que, por mais experiente e competente qgeipesseja, esse contexto de trabgdbde
desencadear angustia e desamparo nos profissiddiavia, na impossibilidade de elabora-
los, tais sentimentos podem se apresentar comansastou seja, como algo que encobre a
verdade do sujeito, que, por vezes, é da orderaalpdo impossivel de suportar e daquilo que

4 Investimento, em termos financeiros, é capitalspiaplica com intuito de obter rendimentos a prasta
aplicacdo sup8e uma escolha que resigna um benefiediato por um futuro e, em geral, improvavel.
Disponivel emhttp://conceito.de/investimentécesso em 08/02/2016.
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nao funciona. E, embora possa se manifestar comseamdizer, o sintoma, por outro lado,
possibilita ao sujeito lidar com seu mal-estar,staindo um sentido para sua vida. Nesse
sentido, Kyrillos Neto (2009, p.42) afirma que mtialho da psicanalise se dirige ao gozo, ao
mais além do principio do prazer, a redistribuigaoeconomia do gozo, para que o sujeito
possa estar melhor”.

No caso em analise, infere-se que o desamparon@aéncia frente a essa realidade
podem se manifestar um sintoma defensivo por nemnépoténcia, resisténcia, heroismo, ou
como imperativo de fazer sempre mais, mesmo quereeorsos, tal como demonstra o

discurso a seguir ao salientar uma das particaldeis do CASAM.

Acho que o diferencial é a filosofia de trabalh@icando o que esta por tras
da questéo da saude mental, e que a gente nomege'Acclinica da psicose”.
Outro diferencial € que o CAPS nao dmay’ para as familias; ndo dinédd’
para a permanéncia dia, apesar de a gente aindernd@s estar conseguindo,
uma pactuagcdo com o hospital municipal. [...]. Terentado trazer para ca
instrumentos que fortalecam nosso trabalho. Hanapeto que nos possibilita
receber profissionais de cinco diferentes munisipdurante um ano, para
compartilhamento de experiéncias. Temos de revaatica o tempo todo
(Entrevistado III).

Em abordagem semelhante, outro membro da equipesafia gente nunca pensa que
nao tem jeito. Aqui nunca houve essa coisa dearagdito” (Entrevistado VI).

Uma analise (reflexdo) da situacdo mencionada pedealer das contribuicdes que
Miriam Debieux Rosa (2010), traz com seu tebA&wois e resisténcias e psicanalistas qual
comenta que esse tema tem surgido sob variasracdfica ampliada. A autora lembra que
algumas pacientes de Freud desenvolveram sintoist&ri¢tos depois de longo periodo
cuidando de familiares doentes. Ela interroga saom@o os analistas que lidam com o
sofrimento humano em sua radicalidade (fome, naiséloencas, guerras, exclusdo) podem
resistir. E indaga ainda a respeito de que herosampmde falar.

De acordo com essa autora, a dimenséao filosoficeermhoo resisténcia € muito mais
abrangente do que se supfe. Nesse sentido, remséénom direito ligado a ética no campo
especifico da politica. Ela consiste ndo apenasausa ao cumprimento de deveres na esfera
politica, mas compreende uma “poténcia de vontag@mz de criar uma ordem politica
revoluciondria, em substituicdo aos regimes deitira opressdo configurados pela situacao
politica anterior (ROSA, 2010, p.170).

Ainda segundo Rosa (2010. p.171), a resisténcisistenem uma experiéncia de

subjetivacdo, de autonomia, € um combate particglee afronta o inimigo ndo para derrota-
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lo, mas apenas enfraquecé-lo para que ele fujamAssresisténcia ndo busca a vitoria, mas

visa desarmar o inimigo com suas proprias armaesfazer a guerra que ele havia for¢ado.
A autora interroga sobre quem e como se resissefaonento. Para responder, recorre

a Pujd® para abordar a resisténcia fisica e psiquicadr@isituacdes terriveis. Pujo, citado por

Rosa, afirma:

A explicacéo, a justificativa, o recurso ao sent@ioda que insensato — possui
uma forca vital extraordinaria ao exercer uma fongé velamento, uma
intermediacao capaz de irrealizar a desnudez duegmento, recortando sua
imediatez e resguardando condi¢des de subjeti@&@8A, 2010, p. 174).

Essa autora destaca que o traumatico se presamiiaiscurso, desequilibrando as
relacdes de significagdo em que se ampara o sujeitescenta que as condi¢cdes de degradacéo
evidenciam a necessidade vital de encobrir o qaréeificante do impacto pulsional, ou seja,
“a necessidade primaria de falta ao Outro ali oadesxperimentar se gozado, o sujeito padece
de enlouquecer de sua completude” (ROSA, 20104p.17

Tal como exposto deduz-se que nas situacdes densnfo extremo, trava-se uma
guerra silenciosa entre a resisténcia do sujeioresisténcia do trauma. Este insiste em
enlouquecer o sujeito de sua completude.

No decorrer do texto, Miriam Debieux Rosa (2013jlalea o foco do herdi para o ato
ético, elucidando que a ética da psicanalise eafatencontro com o real pulsional traumatico,
0 que permite constatar que o objeto do desejer@te na realidade. Assim, ndo ha sentido
estabelecido para a vida, mas vazio. Nao ha cosponeler a&he vuo? (o que o outro quer).
Desse modo, o sujeito encoberto pela imagem @stsgmece no encontro com o real, o que o
faz constatar que no desejo esta a verdade ddosueintudo, segundo Rosa (2006, p.46) “o
sujeito é um vazio sem autor e seu desejo umadader”. Nesse sentido, Rosa e outros (2006)
afirmam que é preciso haver um ato de assentina@ntada e a instauracao de um lugar vazio,
guando a morte passa a sustentar a vida. Acrespeata lugar vazio no Outro ndo enuncia a
lei. Assim, compete ao sujeito expressa-la e t&hao suporte que determina o lugar do gozo.

Julien (1996, p. 94), citado por Rosa afirma quadecum é responsavel por seu
inconsciente e pela lei que nele se articulad.lej deve ser uma borda que sirva de apoio”.

Ainda com relacdo ao tema em discusséo, Rosa (20d&fiza que frente a poténcia

enlouquecedora do traumatico, a clinica que se pealizar € a que permite estabelecer um

15PUJO, M.Trauma e desampaRevista Psicoanalisis y el hospitalinica do desamparo, 200,17, (9) 29.



69

semblante, ou seja, a reconstituicdo que possihiliha sustentacdo fantasmatica minima,
possivel com um minimo de consisténcia para senidga®em uma trama significativa.

Rosa e outros (2006) afirmam que:

A ética € um ato que da sentido ao excesso. Seforaético — sé se sabera a
posteriori— é risco, pois convoca desejo e gozo e faz mar€autro, inscricao
histérica de um desejo. Com essa inscricdo, mudarass coordenadas
simbdlicas e imaginarias, rompe-seantinuumda histéria ao surpreender a
estrutura simbdlica que da sentido ao ato, parntjaque ela ndo se reduza a
um tempo morto e sem acontecimentos (R@84&|, 2006, p, 46).

Dentro da orientagdo proposta por Rosa (2006; 28dr@ce pertinente servir-se da ética
da psicanalise para interrogar sobre a posicaadaeassumida pela equipe do CASAM que,
pela via da resisténcia e do heroismo, tem codstruima pratica de sucesso, sustentando
servicos de qualidade, conquistando prémios e pliaiindo saberes. E inegavel que essa
posicdo tem um lado positivo em relagdo aos ragdtastatisticos e praticos, tais como,
nameros de atendimentos, qualidade e quantidadg@adeerias produtivas com outros
seguimentos publicos e privados. Contudo, orienpatiética da psicanalise, a equipe podera
se servir da lei e do limite como bordas ao excesso/ocando desejo e gozo. Esse saber fazer
com o desejo e 0 gozo podera provocar mudancasooadenadas simbdlicas e imaginarias,
possibilitando, talvez, o equilibrio na relacdo cmtnabalho.

Ainda com relacéo a ética da psicanalise, Zizelaly 2006) afirmam:

E preciso arriscar e decidir [...]. N&o busque aeon nenhuma forma de Outro
maiGsculo - mesmo que esse Outro maidsculo sejtente vazio. E preciso
arriscar o ato sem garantias. Nesse sentido, @foedto supremo da ética é
politico (ZIZEK; DALY, 2006, p.201).

Com base em Rosa (2010) e Zizek e Daly (2006)eperse que a ética da psicandlise
nao oferece garantias, portanto, a decisdo sofaber fazer com o desejo e com 0 gozo deve
partir do sujeito. Assim, o ato de decidir imple@a compromisso. Ele é, portanto, politico, é

um modo de resisténcia a instrumentalizacéo sdoigbzo.

4.4.2 Analise da discursividade sobre o éxito no GRM a partir da teoria lacaniana dos

quatro discursos
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A discursividade sobre o éxito no CASAM pode satlisada a partir da teoria dos
quatro discursos de Jacques Lacan, antes, porémcessario precisar o significado de
formacdao discursiva e de discurso.

Sobre essas nocdes, Baronas (2011) esclarece queaufoconcebe formacéo
discursiva como um conjunto de enunciados subnse#dona mesma regularidade e dispersao
na forma de uma ideologia, ciéncia ou teoria, potaesses enunciados nao se reduzem a
objetos linguisticos como as proposicoes, atosatiedu frases. O autor enfatiza que para
Michel Foucault, o que garante a unidade de umudiscclinico € algo comparavel a uma
diversidade de instancias enunciativas simulta{@asocolos de experiéncias, regulamentos
administrativos, politicas de salude publica), seddenecessaria sua linearidade formal,
sintatica ou semantica.

Foucault, citado por Baronas (2011), afirma quegia de discurso empregada Am
arqueologia do sabet “um conjunto de regras andnimas, histéricaspsemeterminadas no
tempo e no espaco, que definiram em uma dada épquara uma area social, econémica,
geografica ou linguistica dada, as condicdes deiexe da funcdo enunciativa” (FOUCAULT,
1986, p.43). Nessa via, Foucault compreende “aidssccomo um conjunto de enunciados na
medida em que eles provém da mesma formacgao disturs

Para abordar a teoria dos quatro discursos degataaan, tomar-se-a como referéncia
0 SeminarioO avesso da psicandlisbvro 17 (1969-70), e a tese de Kyrillos Neto G2}
intitulada Efeitos de circulacdo de discurso em servicos gubisbs de saude mental: uma
perspectiva psicanalitica

No SeminarioO avesso da psicanalig@969-70), Lacan organiza a teoria dos quatro
discursos, e recupera o estatuto de sujeito divididorda os lagcos sociais, representados pelos
quatro discursos, como formas de estabelecimentagdosocial entre os sujeitos. Portanto,
todo lago social sustenta-se nos quatro discuesestes sao indispensaveis para a formacao e
sustentacao dos lagos sociais.

A expressao “um discurso sem palavras”, de Lacamipe entender que no discurso
h& uma estrutura discursiva que dispensa a palenragja, no discurso ha uma formulagéo
anterior as palavras, governada pela articulaggoifisiante, porque, nesse “discurso sem

palavras” o que € importante na relacdo com o Guéraquilo que escapa ao sujeito, o que

16 Qutro: termo usado por Jacques Lacan para desigmangar simbdlico, o significante, a lei, a limgem, o
inconsciente, ou, ainda, Deus — que determinagitsupra de maneira externa a ele, ora de main¢isssubjetiva
em sua relagdo com o desejo. Pode ser escrito @mauka, opondo-se a um outro com letra mindsddénido

como outro imaginario ou lugar da alteridade e edpe. Mas pode também receber a grafia grandeo@uir
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esta recalcado (inconsciente). Nesse sentido, & qealmente fundamental no discurso, no
liame social é o posicionamento do sujeito fremt®atro.

Lacan (1969-70/1992) apresenta a teoria dos qudisoursos (do mestre, do
universitario, do histérico e do analista, aléngdmto discurso, o do capitalista). Estes, sob a
forma de matemas, contém quatro elementos ou te(®10%, a, $), que podem ocupar
diferentes posi¢cOes (agente, outro, verdade e péojuconforme cada discurso. A seguir,

apresentam-se as posi¢coes, também chamadas des|upse séo fixas:

Agente—— __ outro
Verdade producao

Nota-se que o discurso se organiza em torno ddggases. Os discursos estao
formalizados a partir de uma estrutura logica, e sjgnifica que cada um deles deve ser lido
em relagédo aos outros.

Com base em Lacan (1969-70) serdo definidas agdaessdo discurso:
a) O Agente se dirige ao Outro. E por isso que casleutso indica a relagéo do sujeito
com o campo do Outro.
b) O Outro é aquele a quem o discurso se dirige. O Outro gaedd agente para se
constituir.
c) A producaoé o efeito do discurso, € aquilo que resta.
d) A verdadesustenta o discurso, mas € acessivel apenasqmeialto. A verdade néo
pode ser toda dita.
Quanto aos termos do discurso, estes aparecem e@nsepgunéncia fixa, mas podem
ocupar, alternadamente, cada uma das posi¢coeslé3do
S corresponde ao significante unario, € o signifieanestre ou primordial, isto &, é
aquele que funda o sujeito; € o elemento que, dei@aignificante, representa o sujeito para
outro significante.
S, o saber, é o significante no campo do Outro dstosaber do outro. Esse significante
contém em si todos os significantes que provém diwoQdiferenciando-se do significante

mestre.

grande A, opondo-se entdo quer ao pequeno outer, & pequen@, definido como objeto (pequena)
(ROUDINESCO & PLON, 1998, p.558).
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$, sujeito barrado ou sujeito da falta, surge airpdat intervencdo doiSho campo ja
formado por outros significantes, ou seja, peld@iando o significante;$itervém no campo
do Outro (A), campo estruturado por um sabepbBde outros significantes se articulam, surge
o sujeito dividido ($). Nessa operacdo ha uma pepgaLacan nomeia objedoEssa operagéo
pode ser representada pelos termos:

S — 5

$ /1 a
O objeto ‘@”, causa de desejo ou mais-de-gozar. E o objetongiste em se repetir.

Com base no exposto, a discursividade sobre 0 éaifdDASAM sera analisada a partir
do discurso do mestre, representado no matemae lessirso, o lugar do agente é ocupado
pelo significante mestre {5 o lugar da verdade é ocupado pelo sujeito barf®y o lugar do
Outro, ocupado pelo saber)Se o lugar do produto ocupado pelo obgeto

O lugar do agente impd&e o seu discurso sobre amQagsumindo o lugar de dominio,
de comando. As politicas publicas de saude ideatifis a esse discurso silenciam o sujeito,
aqui representado pela equipe do CASAM.

Acerca disso, Coutinho Jorge, citado por Kyrillaeq7, p.124), afirma que “operando
pelo saber, a sugestado impede a transferéncigbdoisaonsciente”. Desse modo, “ao impedir
a producao de saber, o discurso do mestre incogpfaracéo alienadora do significante, a qual
0 sujeito esta assujeitado (KYRILLOS NETO, 200724).

Infere-se que as politicas publicas de saude queparte, orientam a pratica do
CASAM, exigem resultados, produtividade e resoidéde. Atualmente essas categorias
fazem parte do processo da busca de qualidadeendsos publicos. Como consequéncia,
essas exigéncias alienam o0s sujeitos - equipe d®AGA-, aos significantes mestres éxito e
resultados, impossibilitando-lhes de terem acessserii-verdade que tais significantes
encobrem. Desse modo, a gratificacdo narcisicandaiwdos resultados parece apaziguar a
equipe que, cada vez mais, tenta atender as eiagétitadas pelas politicas publicas de saude.

Orientada pelo discurso do mestre que, segundollésyrNeto (2007, p.125) “é
justamente o discurso que repousa sobre a ilusdal completo e da explicacao definitiva”,
a equipe destituida de seu saber, tenta, a quglgego, atender as demandas do mestre.

A partir do que foi explanado, pode-se inferir quéxito € um sintoma e, como tal,
indica que algo néo funciona bem. Contudo, a paotique Lacan desenvolve no semin&io

sinthomelivro 23, o sintoma é também aquilo que € maimimao sujeito, cabendo a este a
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responsabilidade por saber fazer com seu sintoanda gjue situa na dimensdo da invencao,
sendo particular para cada um. Nesse sentido, g®d@errogar como o sujeito (equipe do
CASAM) podera construir uma relacdo mais equilieradm o trabalho, levando em conta a
singularidade do sujeito.

Acredita-se que a ética da psicanalise, que operat@rmédio do discurso do analista,
poderd indicar uma saida, uma vez que, segunddidsyNeto (2009, p.41) “o discurso do
analista tem como caracteristica fundamental seliap que considera o outro como sujeito”.
Nessa concepcéo, o discurso do analista convidgeicssa construir um saber que o permita

lidar melhor com seu sintoma e com seu deseja Eiatema do discurso do analista:

a —» $

//
S $

No discurso do analista tem-se 0 agente ocupadoopgttoa, que provoca a divisao
do sujeito, permitindo-lhe o acesso ao saber dewamdade recalcada. O discurso do analista
se dirige a um saber inconsciente sobre o sujait@tio ($). O $ o saber, esta no lugar de
verdade uma nédo toda, levando a producéo do signté mestre,:S De acordo com Kyrillos
Neto (2009), o sujeito, ao extrair um(8m significante mestre) de um saber que estéasiggn
de verdade, assume também uma posicdo subjetiveelagio ao gozo. Desse modo, “0
discurso do analista, ao tomar o outro como faJdevea o sujeito a bem-dizer o préprio sintoma
e a atravessar sua fantasia” (KYRILLOS NETO, 2q042)

Em relacdo ao discurso do analista, Carvalho Rankesitas Nicolau (2013), elucidam
que “o analista, na posicao deimplica o sujeito em fazer emergir seus signiftea mestres
que se encontram recalcados” (CARVALHO RAMOS; FR&STNICOLAU, 2013, p.810).
Nesse sentido, o discurso do analista, enquansaddel desejo, tem em vista o sujeito e |he
concede o lugar de sujeito.

De acordo com Carvalho Ramos e Freitas Nicolau3201809-810), por meio do
discurso do analista, o sujeito € incluido na ciseursiva. Essa inclusao do sujeito no discurso
favorece o bem-dizer do desejo, portanto, de uer djze remete ao inconsciente “propiciando
a producdo de um saber singular e Unico que divdagenm saber que se pretende totalizante e
se desencontra de um saber genérico e universjpogto pelo Outro institucional”
(CARVALHO RAMOS; FREITAS NICOLAU, 2013, p.810).
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Em consonancia com o exposto, o discurso do amastiera contribuir para que a
equipe do CASAM nao permaneca identificada, de mi@ddotalizante, aos significantes éxito
e heroismo. Esse discurso podera possibilitar quipe se impligue com seu desejo e com seu
gozo, construindo sua prépria singularidade, eamd@ndo com mais equilibrio as demandas
das politicas publicas de saude, ditadas pelo igcdo mestre, por meio do Outro

institucional.
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CONCLUSAO

Objetivou-se nesta pesquisa realizar um estudoadbbre o significante "éxito" que
se apresenta vinculado ao CASAM, identificando asiqularidades da pratica clinica dessa
instituicdo e interrogando a servi¢co de qué egdito, que faz com que a equipe do CASAM
seja reconhecida pela comunidade onde esta ingedtianacionalmente.

Para se atingir o objetivo pretendido retomou-sgpisas sobre a construcao historica
do conceito de loucura, verificando que esse ctmeeiencontra em processo de construcao e
gue ainda ndo se chegou a um consenso sobre BistONa indica que o consenso sobre o
conceito de loucura ndo ocorrera a curto prazauysobp discurso da ciéncia domina a pos-
modernidade e faz crer que € o detentor da veradtfica.

Estudos sobre a loucura permitiram observar quefarRa Psiquiatrica Brasileira
(RPB) resultou, em parte, das transformacdes aasmo cendrio internacional, mas é fruto,
sobretudo, de movimentos ocorridos no seio da dadee brasileira. Tais movimentos
contribuiram de modo decisivo para mudancas no catapadde mental quanto a visdo e ao
tratamento destinado ao louco.

Como resultados desses movimentos, em 2001 foiylgaaha a Lei 10.216/2001, Lei
da Reforma Psiquiétrica, ap0s doze anos de tradit&ssa lei redirecionou a assisténcia em
saude mental, privilegiando a oferta de tratamesrto servicos de bases comunitarias,
denominados de territorios; e dispds sobre a pote@s direitos das pessoas com transtornos
mentais. Contudo, essa lei ndo instituiu mecaniscla®s para a progressiva extingdo dos
manicomios, conforme estabelecido pela lei origihEsse sentido, observa-se que a lei da
reforma ndo conseguiu representar a total cong@lados ideais da RPB no mundo juridico.

Num contexto mais amplo, observa-se a complexidadelvida no processo de
implantacédo da RPB e as dificuldades para const@didavando em conta os limites e impasses
nas esferas politicas, assistenciais e teoricoettais. Apesar dos desafios, investigacbes
evidenciam as contribuicdes da RPB quanto aost@ir& humanizagdo do tratamento do
portador de transtorno mental, assim como o s@atifio nimero de desinstitucionalizagéo nos
manicomios e hospitais psiquiatricos, reduzindchamgs de leitos nessas instituicOdsm
razdo disso, pode-se destacar que contribuicoBFBapara o campo da salude mental sdo de
extrema relevancia. Nao se pode negar, todaviag doeco infrator continua sendo objeto de
reclusdo, discriminacdo e segregacao, o que peafiniiear que ele ainda ndo € tratado como

cidaddo nem pelo sistema de saude nem pelo sistefustica. Nesses dois campos, o louco
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infrator continua sendo associado a periculosidambéal, a incapacidade e a anormalidade,
concepcgao que surgiu com o advento das ciénciaarfasnno século XIX, e que é mantida até
a atualidade.

Pesquisas recentes demonstram que, mesmo depRBBJaos manicémios judiciais
brasileiros continuam imunes as premissas da Ref@siquiatrica. E para esses lugares que
sdo encaminhados os portadores de sofrimento psjquie recebem uma medida de seguranca
de internacgdo. L4, eles vivem em regime manicoen@ntinuam tendo seus direitos violados.

Outras pesquisas indicam que no direito penal gowessual penal prevalece a nocéo
desumanizadora da loucura, resultado das influén@aionalistas e positivistas, o que
contribui para manutencéo das praticas segrega®ida exclusao.

Ha ainda pesquisas que mostram a incompatibilidbmenstituto de medida de
seguranca com a RPB. Elucidam que a medida deassegufundamenta-se na associacao da
loucura a periculosidade e sua execucao ocorrierpneialmente, em hospitais de custddia e
de tratamento psiquiatricos, antes chamados decoraius judiciais. Embora tenham recebido
outra nomeacao, muitos desses estabelecimentagamnieseu funcionamento pela logica
manicomial. Além disso, eles pertencem ao Sisteen@dhciario, e ndo ao SUS, o que permite
concluir que essas instituicdes tém diferentesequgiies sobre a loucura e sobre modo de lidar
com ela.

Concebido e implantado no contexto da RPB, o Prnogrde Atengédo ao Paciente
Judiciario — PAI-PJ - funciona como um conectoresatjustica e a saude. Em sentido amplo,
pode-se dizer que uma das propostas desse Pro§reohzcionar a incompatibilidade entre a
legislacédo relativa a medida de seguranca e osipidis da Reforma Psiquiatrica, para evitar
ou limitar a institucionalizacdo ou encarceraméreolusao) do portador de sofrimento mental
que praticou um crime, e que recebeu uma medidaglaanca de internacédo. Outro objetivo
do PAI-PJ inclui acompanhamento do portador damsefito mental que praticou um crime
nos aspectos juridico e clinico-social, considevaad singularidade de cada sujeito, e
promovendo sua insercao social.

E fundamental destacar as contribuicdes do PAlefibaum programa que, em parte,
consegue efetivar a RPB. Contudo, enquanto coneotoe a saude e a justica, ele se defronta
com os impasses oriundos desses dois campos.

No que tange asontribuicbes desse Programa para a insercao siaciauico infrator,
pesquisas e experiéncias indicam que Belo Horizoate precisa mais de uma estrutura

manicomial, porque esta foi substituida por uma ietersetorial de atencéo integral ao louco
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infrator. Entretanto, € importante mencionar queperiodo de quase trés anos, janeiro de 2012
a outubro de 2014, em que essa pesquisadora integikhicleo do PAI-PJ de Ipatinga, foi
possivel constatar que a experiéncia de Belo Hatézdiferencia-se da realidade da maioria
das trinta e quatro cidades atendidas pelo NuctgoRal de Ipatinga. Nestas, ndo raras vezes,
observou-se resisténcia ou recusa, por parte daleegaide mental, em atender e tratar o louco
infrator devido ao estigma da periculosidade aaskociado. Infere-se que, em parte, essa
reacdo da rede de saude seja fruto de concepdb@sagsadas com relacdo ao louco e ao
tratamento da loucura; do dominio do discurso neédas instituicbes de saude, pautado no
racionalismo; e da falta de capacitacdo das eqdipsaude.

No que tange aos entraves enfrentados pelo PARRIgoncretizar seus objetivos, é
necessario considerar que, além das lacunas da R¥B, o Programa se depara também com
os limites impostos pela legislacdo penal. Estanalfaz com que o Programa nem sempre
consiga evitar que o louco infrator, que recebe id@ede internagéo, seja internado em
hospitais de custédia ou recolhido em presidiodimitacdo nas acbes do PAI-PJ parece
resultar do fato de os operadores do direito (fuiteedireito, promotores de justica, defensores
publicos, e advogados) orientarem-se pela legislpeéal, tomando decisdes com base na letra
fria da lei, desconsiderando as informacdes quamistado clinico do paciente fornecidas pela
rede de salde que acompanhava o portador de sotftimental antes de ele praticar o crime.

Ja no caso de pacientes internados em manicénhiospéitais de custddia, ou reclusos
em presidios, para cumprimento de medida de segautininternacdo, com frequéncia, juizes
e promotores de justica discordam que a medidanigenacdo seja alterada para medida
ambulatorial, tendo por base os relatorios de aeoimgmento do PAI-PJ. Habitualmente o
PAI-PJ sugere alteragdo da medida de internacao tpsiamento ambulatorial, mas, com
frequéncia, os profissionais da justica negararehicio ao argumento de que a decisdo deles
dependera da aprovacdo do paciente judiciario rmmmexde cessacdo de periculosidade,
elaborado por peritos médicos da instituicdo ondepagiente estad internado. Como
consequéncia o paciente judiciario continua ingtitualizado, porque, quase sempre, 0S
exames nao sao realizados de acordo com a prdegadlp e, sobretudo, porque o paciente
judiciario é reprovado no exame de cessacéao deypasidade devido a cronificacdo da doenca
e perda da subjetividade, que sé&o frutos do procksstitucionalizacgéo.

O CASAM apresenta uma pratica clinica singular radatnento de pacientes com
quadros clinicos graves e também no tratamentmwimlinfrator, apesar das limitacdes ja

relatadas no desenvolvimento dessa dissertacaoqudlaliz respeito ao éxito no tratamento
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dos sujeitos atendidos pela instituicdo, sup8euseagsingularidade da préatica do CASAM
esteja relacionada ao foco no sujeito (usuariosetaico), empenho, capacitacdo continua, e
compromisso por parte da equipe. Nesse sentiddyadavida de que esses aspectos tém sido
decisivos para o reconhecimento da equipe e pefietigacéo das politicas publicas de saude.

Infere-se ainda que a singularidade da praticaAlBAD/ possa estar associada ao que
a equipe nomeia como preservacdo de uma cultura soimodo de trabalhar na instituicéo,
transmitida pelos funcionarios mais antigos aasmovos. A equipe descreve o trabalho
como marcado pela solidariedade, unido, compantiémio de informacdes, responsabilidades,
interlocucdo entre os membros da equipe e dest&aqoipes de outras instituicdes. Além disso,
0os membros da equipe fazem investimentos contiemd®rmacéao e capacitacao, por meio de
participacdo em cursos diversos, analise pesssaparvisao. Vale lembrar que a equipe relata
experiéncia dessa natureza, destacando que ossefl@tsupervisdo foram de fundamental
importancia para condugao dos casos e orientacfatdmento, assim como para atuagéo da
equipe. Esse modo de funcionar podera ajudar peguenfrentar o desamparo, os desafios e
o sofrimento impostos pelo trabalho; podera permmtiltiplicacdo de conhecimentos e saberes,
e manter a coesao do grupo, por meio do compartéhso de ideais semelhantes.

Em outra vertente, a singularidade do trabalho A8A&M, parece estar associada aos
esforgos “heroicos” da equipe para prestar serndeogualidade e ampliar a rede de servicos,
atendendo ao imperativo das politicas publicas, apedecem ao discurso do mestre. A
sustentacdo de uma pratica de sucesso, pautadaaisnho e nos ideais da instituicdo, pode
levar ao apagamento da subjetividade do sujeitqugaresponde a demanda institucional de
modo coletivizado, e ndo articulado a sua singugaleé.

Uma saida ética poderia ser a mudanca no posicentanda equipe diante do Outro
institucional, representado pelas politicas publia saude. Nesse sentido, a equipe colocaria
limites no modo de responder ao imperativo dasdeigs politicas publicas, o que poderia
resultar numa relacdo mais equilibrada aotrabalho, porque o discurso do analista é o Unico
gue visa ao sujeito, permitindo que ele se resjilizapelo seu desejo e pelo seu sofrimento.

O posicionamento da equipe diante do “sujeito tuigfio” pode ser entendido como
uma possibilidade para que ela, por meio do discdcsanalista, oponha-se ou subverta o
discurso do mestre, valendo-se da habilidade Foaea deixar enganar por ele, preservando
algo do desejo, ja que nao € possivel interpetisaurso do mestre sem deixar um resto. Este
pode ser um modo de a equipe sustentar seu traballwstituicdo, levando em conta sua

singularidade na relagdo com seu proprio sintoma.
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Acredita-se que a insercao do discurso do analgstastituicdo poderia se dar por meio
de supervisdo da equipe com psicanalistas que e@)am digados nem ao CASAM nem ao
municipio.

Com base nas investigacdes teoricas e no trabalbandpo observam-se alguns pontos
que podem contribuir para a mudanca no tratamemtouwto infrator e nos servigos de saude
mental, tais como: atualizacédo da legislacédo pemadispensavel para efetivacdo da RPB, no
que tange a cidadania do louco infrator; capa&itaa rede de saude e de instituicbes parceiras,
dos operadores do direito e das equipes do PAbRJvistas a desenvolver uma nova visao
sobre a loucura e sobre o louco infrator, poisalatente, no seio dessas instituicoes
multiplicam-se praticas e saberes que resultam xgdus®io e na segregacdo do louco;
desenvolvimento de pesquisas sobre a praticASS, para identificar quais discursos
orientam essas praticas, o que podera possibiliteervencdes junto as instituicbes e suas
equipes, buscando preservar a singularidade dacsupe seja, do profissional que atua na
equipe do CAPS, porque € no modo particular deoretgr & demanda da instituicdo que se

sustenta uma pratica ética.
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que conheco os objetivos do projeto degusa intitulado ESTUDO
CRITICO SOBRE O SIGNIFICANTE EXITO VINCULADO AO CAS AM: O LUGAR
DO CASO CLINICO” , a ser operacionalizado pela pesquisadora MataedChriséstomo,
orientada pela Dra. Jacqueline Oliveira Moreira@PUinas). Declaro que estou ciente que o
projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pssaiai Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais, coordenado pela Profa. CristianaelL@drvalho, que podera ser contatada em

caso de questdes éticas, pelo telefone (31) 3319-d% e-mail: cep.proppg@pucminas.br. Na

certeza e em beneficio da comunidade envolvidariaatsua realizacéo, ap0s aprovagao pelo
Comité de Etica. Informo que a pesquisa deveréatiter apenas cientifico, ndo podendo ser
utilizada para outros fins.

Declaro, ainda, que conheco a Resolucdo CNS 466/6@mo esta instituicdo tem

condicOes para o desenvolvimento deste projetoriaatsua execucao.

Coronel Fabriciano 07 de Abril de 2014.

RUBENS DE ALMEIDA CASTRO

SECRETARIO DE SAUDE DE CORONEL FABRICIANO, MG.
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ANEXO 2

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PROFISSIONAIS QUE INTEGRAM A EQUIPE DO CAPS 1)

TITULO DO PROJETO: “ESTUDO CRITICO SOBRE O SIGNIFIC ANTE EXITO
VINCULADO AO CASAM: O LUGAR DO CASO CLINICO .

Meu nome é Maria Cione Chrisostomo, sou mestratald@ontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (PUC Minas), e respongameésta pesquisa cujo titulo esta acima.
Ela seré realizada sob a orientacdo da Professartoia Jacqueline Oliveira Moreira, da PUC
Minas.

Nés o convidamos a participar, voluntariamentefalma livre e esclarecida, e sem
nenhum pagamento, de uma entrevista. Nesta falaresmlore seu trabalho no CAPS I,
popularmente conhecido como Centro de Atencdo deSklental, CASAM. Abordaremos,
por exemplo, a inser¢cdo do CASAM na rede de salgtgal) em que consiste o tratamento
destinado ao paciente judiciario e a utilizacaacdso clinico no cotidiano do trabalho. Isto
porque, o0 objetivo geral da pesquisa € investiganatrucdo do caso clinico, realizada a partir
da orientacdo psicanalitica, como operador nonratéo dos pacientes judiciarios, no Centro
de Atencado a Saude Mental (CASAM) - de Coronel ie&bro, Minas Gerais, Brasil.

A proposta é que a entrevista seja gravada, pailédr o estudo e a fidelidade de suas
palavras, mas se ndo desejar que isso acontecayacgo nao sera feita. Caso a gravacao
aconteca, o arquivo gravado permanecera com o igaggua responsavel durante 5 (cinco)
anos e depois sera destruido. Sua identidade sarares preservada, os resultados serao
apresentados como resultados de um grupo e ndmaeessoa. Mas, caso queira que seu
nome conste e apareca no trabalho, isto € um diseitl e sera respeitado. Vocé podera
interromper a participacdo, caso considere quenagsve proceder, e também pedir para que
os dados fornecidos ndo sejam utilizados. Issdhtrara prejuizo algum.

O beneficio de sua participacdo centra-se na cibede informacfes que poderao
contribuir para o desenvolvimento do tratament@agcente judiciario, para o aprimoramento

do trabalho na rede, contando com a construcdastmdainico, em trabalho feito por varios.
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E importante que vocé saiba que esta pesquisprimvada pelo Secretéario de Salude de
Coronel FabricianoSr. Rubens de Almeida Castroe pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Geramrdenado pela Prof.Eristiana Leite
Carvalho, que podera ser contatada em caso de questdes pttatelefone (31) 3319-4517

ou e-mail:_cep.proppg@pucminas.br.

Eu me coloco a disposicao para fornecer qualqutaresimento sobre a pesquisa pelo

telefone 34-9-9896-1711, por e-maitchrisos@yahoo.com.lou pessoalmente.

O relatorio final ficara disponivel na biblioteca BUC Minas, a sua disposicao.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Li as informacdes, contidas neste documento, atdesssinar este termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Declaro que toda linguagemit&cutilizada na descricao deste estudo de
pesquisa foi satisfatoriamente explicada e quebreespostas para todas as minhas duvidas.
Confirmo, também, que recebi uma cépia deste t&lenGonsentimento Livre e Esclarecido.

Compreendo que sou livre para me retirar do esemajualquer momento, sem penalidades.
Dou meu consentimento de livre e espontanea voip@aeparticipar deste estudo

de de 2014

Assinatura do entrevistado (a)

Nome:

Declaro que esclareci o que foi necessario e quatipante tem conhecimento da pesquisa,
bem como da importancia e dos motivos de sua jpti&o livre e esclarecida.

Maria Cione Chriséstomo - Pesquisadora

APENDICE
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APENDICE 1

ROTEIRO DAS PERGUNTAS AOS ENTREVISTADOS

1. Vocé pode me dizer como é organizada a redattkesnental em que o CAPS Il esta
inserido?

2. Além das diretrizes que orientam os CAPS em ,geigue vocé considera especifico no
trabalho realizado por este CAPS?

3. O CAPS Il adota discussao de caso clinico ndiaob de trabalho. Como vocés discutem
ou constroem oS casos?

4. Ha particularidades na discussao dos casosatienpes do PAI-PJ, levando em conta que
eles séo psicoticos que praticaram um crime egame estigma da periculosidade?

5. O que vocé considera que contribui para o @adttratamento de um caso?



