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RESUMO

O presente estudo foi realizado no hospital psiquiatrico de Mato Grosso junto a equipe multidisciplinar
que compde o quadro de funcionérios da instituicdo. Pretendeu-se discutir o uso da psicanélise no
ambito do hospital psiquiatrico. Para isso utilizou-se da metodologia qualitativa e como meio de
instrumentalizagcdo a observacgdo participante e entrevista semiestruturada com os participantes da
pesquisa. Os aspectos que foram possiveis de serem levantados acerca do uso da psicanalise no
hospital psiquiatrico de Mato Grosso dizem respeito ao preponderante acolhimento e escuta dos
profissionais da instituicdo para com o0s pacientes. A respeito da transferéncia, nota-se que o
“acolhimento” e o “vinculo” citados pela equipe multidisciplinar aparecem quando os pacientes, em
muitos dos casos, retornam voluntariamente a instituicdo. Possibilitou-se, ainda, o entendimento sobre
a integragdo da equipe para a realizagdo dos trabalhos junto aos pacientes, visto que nas entrevistas o
manejo profissional foi exaltado pela maioria dos profissionais. Sobre a luta antimanicomial, 0s
profissionais se manifestam em relacéo a este movimento com perspectiva de melhora dos tratamentos
e da infraestrutura da instituicdo. Um dos pontos negativos que foram possiveis de serem observados a
partir da fala dos profissionais denuncia a falta de estrutura na Rede de Salde mental, salientando a
deficiéncia na ldgica de funcionamento de muitos CAPS, por exemplo, a falta de CAPS Ill. Verificou-
se, ainda, que a falta de estrutura fisica para o tratamento ndo atinge somente o hospital psiquiatrico,
mas toda a Rede de Saude Mental. Conclui-se que os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar do hospital psiquiatrico entendem a psicanalise como sendo a que contribui nos
estudos dos casos; com acolhimento dos pacientes, da familia, e que ajuda a equipe multidisciplinar a
refletir sobre os casos. Os profissionais de maneira conjunta pensam na conducao dos tratamentos e
nas possiveis decisdes, quanto a medidas interventivas e manutenc¢do ou ndo da internagdo. Analisando
assim, possiveis melhoras que vise a alta do paciente.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo discutir o uso da psicanalise no contexto do
hospital psiquiatrico de Cuiaba - Mato Grosso, em sua articulagdo com a politica de satde
mental. As reflexdes que viabilizaram o presente trabalho aconteceram por meio de analises
em grupo, a fim de discutir o uso da psicanalise no contexto do hospital psiquiatrico. Com o

intuito de compreender o processo de constituicdo do hospital psiquiatrico de Cuiabd,
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realizaram-se pesquisas e levantamentos bibliogréaficos. Propde-se discutir como a psicanélise
é utilizada no hospital psiquiatrico de Cuiaba, mediante observacgdo participante e entrevista
semiestruturada. Apds o levantamento dos dados, objetivou-se analisar como a psicanalise
pode contribuir enquanto tratamento nos espacos de satde mental.

A Lei de Paulo Delgado de nimero 10.216° do ano de 2001 promulga acerca dos
direitos das pessoas portadoras de transtorno mental e redirecionam os cuidados e a forma de
atendimento em saude mental, situando o Estado como responsavel por suprirem as
necessidades correlatas ao Sistema Unico de Satde para o atendimento de pessoas em surto.
Esta Lei estabelece que seja de responsabilidade do Estado criar politicas de salide mental,
assisténcia e promocdo de acGes no ambito da salde as pessoas com transtorno mental.
Prioriza-se que tais acGes envolvam a participacdo social e 0 acompanhamento da familia. A
internacdo das pessoas com transtorno mental s6 deve ser necessaria se 0S recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, sendo priorizado o tratamento dessas pessoas para
que haja a reinser¢do no meio social.

Alinhados aos objetivos deste trabalho, pode-se pensar na psicanalise ocupando
espaco na emergéncia da Reforma Psiquiatrica, assim como discorre Bezerra (2013), quando
acentua sobre o advento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, ponderando sobre a ampliacdo do
lugar da clinica em espacos de saude publica, tornando possivel atuacdo dos profissionais para
além do alivio de sintomas. Bezerra (2013), ao citar Figueiredo (2001), assinala que o
trabalho da psicanalise, em seu percurso, sempre esteve presente no servico publico, contudo,
em uma relacao de proximidade e distancia.

Desta maneira, 0 movimento psicanalitico nos servicos publicos, conforme pondera
Bezerra (2013), ao citar Figueiredo (2001), assume o lugar de assinalar que o espago da
clinica psicanalitica deveria abster-se do excesso de interpretacdes e 0 analista deveria impor-
se no lugar de “[...] posi¢do inicial de “testemunha” que garante o trabalho do Sujeito”
(BEZERRA, 2013, p. 56). Com este novo prisma, a psicanalise passa a assumir lugar
diferente ante o trabalho nas institui¢cbes publicas.

Ademais, de acordo com poli (2005) os estudos lacanianos propbem que o
movimento do psicanalista deve ser diferente do movimento da clinica psiquiatrica que tenta
apreender a loucura como uma desordem organica. Asseverando que as expressoes que se tem
na loucura séo correlatas a problemas de significacdo, que sdo da ordem da linguagem. O

trabalho do analista culminaria, justamente, em revelar o conteldo de verdade que essas




expressdes carregam. Por fim, Lacan pondera que a funcdo do analista é a de desvelar a
verdade que h& na fala do psicotico por meio da superacdo de um discurso que parece
enganoso (POLI, 2005).

Em relacdo a producéo tedrica sobre a psicanalise, discorreu-se, minimamente, sobre
0 percurso da teoria analitica, salientando de forma breve contribui¢cBes de autores como
Jacques Lacan, essencial para se pensar a clinica das psicoses. Alinhavados ao objetivo de
compreender 0 uso da psicanalise em espacos institucionais de salde, pensou-se em
contribuicdes que versavam sobre a psicanalise imersa nestes referidos espagos para subsidiar

um aporte teérico que dé suporte a analise dos dados.

BREVE HISTORIA DO HOSPITAL PSIQUIATRICO A POLITICA EM SAUDE
MENTAL

Com intuito de reunir, minimamente, algumas informacdes sobre a historia de
constituicdo do Hospital psiquiatrico, torna-se relevante a contribuicdo da autora Pinho
(2006), que discorre sobre a histéria da loucura na cidade de Cuiaba, Mato Grosso. A Santa
Casa de Misericordia era responsavel pelo recolhimento das pessoas reconhecidas como
“dementes” até 1928, visto que o enclausuramento, em meados dessa data, ndo era realizado
em Cuiaba. No entanto, j& se tinha noticias do manicémio no Brasil no estado do Rio de
Janeiro, tendo seu nascimento em 1852, no fim do século XIX (PINHO, 2006).

Na Santa Casa de Misericordia de Cuiaba, em 1928, tem-se noticia através do
trabalho realizado por Pinho (2006) da presenca de um pavilhdo destinado aos alienados.
Fato que pode ser visto como uma organizacdo social que por se incomodar com o diferente
ndo normatizado, os estigmatizavam, os excluiam e os institucionalizavam em espacos em
que a loucura passa a ser caracterizada como doenca mental.

Oliveira (2003) ressalta que no século XIX, o Estado de Mato Grosso estabelecia seu
comércio por meio da mineracdo aurifera, que entrou em declinio na mesma época. No
entanto, estabeleceram-se novas rotas para a provincia de Mato Grosso, iniciando também o
comércio internacional. Diante da ascensdo da modernidade, houve uma movimentacdo da
administracdo publica para tentar controlar as condi¢bes dos espagos sociais, que se
encontravam insalubres e com surtos epidémicos, como o de variola, que se espalhou por
Cuiaba no ano de 1970.



Oliveira (2003) também discorre sobre o descaso com a populacdo pobre e dos
considerados ‘loucos’, visto que deviam submeter-Se ao capital e entrar com o trabalho, sendo

assim,

[...] pode-se inferir que, em relagdo ao tratamento dispensado aos loucos, a
sociedade mato-grossense adotava 0s mesmos procedimentos que outras
comunidades que ainda ndo haviam incorporado o louco/ alienado como
objeto da medicina- deixava-os a perambular pelas ruas, caso fossem
inofensivos, ou eram recolhidos em casa pela familia, caso a possuissem, ou,
eram presos quando ameacavam a ordem publica (OLIVEIRA, 1998 apud
OLIVEIRA, 2003, p. 80).

E possivel observar, de acordo com Oliveira (2003) que, desde o século XIX e 0 XX,
aos loucos sao destinados aos lugares que refletem a excluséo social, tendo em vista uma ideia
de que somente assim se permite a ordem publica vigente, que permeava a sociedade mato-
grossense. Na década de 1930 tem-se a criacdo do Ministério da Educacdo e da Saude, marco
que mobilizou campanhas sanitarias em prol da salude. Posteriormente, a enfermaria de
alienados, localizada no interior da Santa Casa, mostrou-seinsuficiente mediante a demanda
local. Outro local passou a ser utilizado para reclusdo e abrigo de loucos numa chécara,
denominada ‘Chacara dos loucos’, que se localizava no Coxipo da Ponte, situada ha alguns
quilémetros da capital de Mato Grosso.

De acordo com Oliveira (2003), em 1953, diante de reformas na salde, ja se
encontravam servigos de assisténcias ao considerados loucos e aos psicopatas. Foi em 1955
gue o governo do Estado de Mato Grosso, por meio de um convénio que criou 0 primeiro
hospital psiquiatrico na cidade de Cuiab4, no mesmo local que anteriormente existia a
“Chécara dos Loucos”. Diante disso, passou a ser o Hospital Psiquiatrico, inaugurado no ano
de 1957. O hospital foi destinado a medicalizacdo e especializacdo para o cuidado dos doentes
mentais, ultrapassando o nimero de pessoas internadas, ficando superlotado por chegar ao
dobro do limite suportavel de 250 leitos.

A ponte que se propde entre a historia que envolve a constituicdo do CIAPS Adauto
Botelho a politica em salde mental, advém, justamente, sobre o que tece a proposta da
reforma psiquiatrica, que nasceu em defesa do direito historicamente negligenciado dos que
sofrem de transtornos mentais, visando transformar a analogia da sociedade em relagdo ao
estigma que a loucura carrega no imaginario social. Amarante (1995) discorre que existem

trés correntes que abordam o movimento da Reforma Psiquiatrica em diferentes perspectivas,



sendo Psiquiatria Comunitéria, Antipsiquiatria e a Psiquiatria democratica. A psiquiatria
democrética é o prisma que orienta as construcdes deste trabalho.

A psiquiatria democratica italiana possui leituras mediante a visdo sécio-historica
deste contexto. Busca-se um corte das visdes historico-fatalista que buscam asseverar
determinismos dos aspectos relacionais do passado para o presente no que tange a psiquiatria.
Desta forma, tém-se como intuito considerar os aspectos sociais, politicos e econémicos e
lancar um novo olhar em que seja possivel definir as “causas/causadores, vitimas/algozes” no
que tange a loucura (AMARANTE, 1995).

Amarante (1995) salienta que a trajetoria italiana no movimento da Reforma
Psiquiatrica propicia varios cortes. Um desses cortes é com a psiquiatria tradicional, que
servia como dispositivo da alienacdo. Neste sentido, asseverou sobre a nova psiquiatria,
salientando que serve como dispositivo da saide mental. Desta forma, pontua que a partir
desses cortes, 0 que se colocava em jogo era um novo projeto de desinstitucionalizacéo, a fim
de desconstruir todas as praticas, saberes, discursos que caracterizavam a loucura e a

reduziam como doenca.

BREVE PERCURSO PELA PSICANALISE

A respeito da constituicdo do Sujeito, tanto na neurose como na psicose, faz-se
necessario escutar por um prisma que realoca “uma fala para-além do Sujeito” (LACAN,
1998, p. 575). Lacan discorre sobre a primazia do inconsciente pensado por Freud logo no
inicio da constituicdo da psicanalise. A cadeia de significantes que constitui os contetdos
inconscientes € instaurada por uma simbolizacdo primordial que se evidencia no Jogo do
“Fort! Da!” citado por Freud, em que coloca em cena o mecanismo da repeticao.

Lacan (1998) pontua que € no registro de simbolizacdo de significantes que a
foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro e o fracasso da introjecdo da metafora paterna
que confere ao Sujeito a condicdo essencial da psicose, sendo este o desfecho que concede a
psicose lugar outro em relacdo a neurose. A discusséo sobre a foraclusdo do Nome-do-Pai e
da metafora paterna na psicose situa-se na maneira em que opera a relevancia que a funcao
materna concede a palavra do pai, mais especificamente, a autoridade que este carrega como
guem promove a Lei. A relacdo que a funcdo paterna possui com a Lei também deve ser

considerada, visto que quando prevalecem posi¢des de insuficiéncia, demérito, fraude e néo



h& quem inscreva a funcdo do Nome-do-Pai, esta é excluida de sua posicdo no significante
(LACAN, 1998).

Houve um grande progresso nos estudos da psicose com o surgimento da Psicanalise,
que comegou a estudar este campo para “restituir o sentido na cadeia dos fendmenos”, o que
equacionou um salto nos estudos da psiquiatria. Posteriormente, Lacan (1955-1956) pontua
sobre as diferengas entre real, simbdlico e imaginario, “Na ordem imaginaria, ou no real, nds
temos sempre mais e menos, um limiar, uma margem, uma continuidade. Na ordem
simbolica, todo elemento vale como oposto a outro” (LACAN, 1955-1956, p. 17).

Mediante esta definicdo, o autor exemplifica que para o psicotico, o mundo dele, as
coisas tornam-sesigno, na qual diz sobre um mundo estranho, este que contém pessoas 0O
observando, falando dele e o vigiando. Para o psicdtico, estdo atras dele, “[...] no campo
objetos reais inanimados, ndo humanos” (LACAN, 1955-1956, p. 18). Ao psicdtico, algo
como um carro vermelho passando € sinal de que estava naquele momento atras dele e ndo so6
pelo fato de existir um carro passando no local. Assim, Lacan pontua que a eles “[...] nada é
por caso, dira ele, que esse passou naquele exato momento” (LACAN, 1955-1956, p. 18).

Neste caso, 0 autor evidencia que o carro vermelho, estaria no imaginario e o
simbdlico seria a compreensdo desse carro vermelho, mediante a uma ordem simbdlica.
Assim, para Lacan “[...] a questdo ndo € tanto a de saber o porqué o inconsciente que esta ai,
articulado a flor da terra, permanece excluido para o Sujeito, ndo-assumido — mais por que ele
aparece no real” (LACAN, 1955-1956, p. 20).Desta maneira, se houve uma recusa por parte
do psicético de acesso ao mundo simbolico, diante de algo que este experimentou ligado a
ameaca de castragao, “Tudo que ¢ recusado na ordem simbdlica, reaparece no real” (LACAN,
1955-1956, p. 21), ja que se tem a compreensdo da psicose pela implicacdo do real (LACAN,
1955-1956).

A respeito da linguagem, Lacan pontua a partir da “relagdo da significagdo com a
significagdo” (LACAN, 1955-1956, p. 44), que se pode compreender um delirio ou ndo, tendo
em vista como o Sujeito lida com as questdes em seu discurso de ordenamento. E preciso, na
psicose, compreender o Sujeito por meio da sua linguagem e adentrar nela, mediante ao

dialogo e, assim, falar a linguagem que este Sujeito apresenta, na linguagem dele.



METODOLOGIA

O trabalho realizado foi com base nas observacfes junto as reunibes da equipe
multidisciplinar do hospital psiquiatrico de Cuiaba, bem como com realizacdes de entrevistas
semiestruturadas. No que se refere as observagdes da reunido de equipe multidisciplinar e
entrevistas, o projeto de pesquisa foi apresentado a gestdo do hospital psiquiatrico e recebeu
autorizacdo da equipe gestora e da equipe multidisciplinar para sua realizacdo. O
procedimento de pesquisa foi concretizado mediante autorizacao via Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos Sujeitos participantes.

O método escolhido para direcionar o desenvolvimento da pesquisa baseou-se no
método qualitativo por propiciar o estudo das vivéncias, historicidade, das relagdes,
percepcOes, opinides de forma a abordar os processos nos quais estdo implicados os seres
humanos. Uma das técnicas utilizadas foi a observacédo participante e como instrumento dessa
técnica utilizou-se do diério de campo. Foi realizado também entrevista semiestruturada, com
roteiro de perguntas elaboradas previamente que puderam ser respondidas livremente pelos
Sujeitos da pesquisa (MINAYO, 2006).

Tornou-se possivel a observacdo participante de oito reunides da equipe
multidisciplinar do hospital psiquiatrico CIAPS, sendo trés na internacdo feminina e o
acompanhamento de cinco reunides na internacdo masculina, no que tange ao periodo de 21
de agosto de 2018 a 27 de setembro de 2018. A realizacdo das entrevistas semiestruturadas
junto aos profissionais que compdem a equipe multidisciplinar do hospital psiquiatrico de
Cuiaba aconteceu com quatorze profissionais da instituicdo. Todos os participantes das
entrevistas assentiram por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com 0s requisitos que compuseram a entrevista. As entrevistas ocorreram no periodo de 04 de
outubro de 2018 a 26 de outubro de 2018.

Como técnica de analise dos dados da pesquisa, utilizou-se da analise do discurso
com base em Michel Pécheux, seu precursor. Sobre essa abordagem de analise, compreende-
se que existem trés campos constituintes, sendo eles: materialismo historico, linguistica e a
teoria do discurso, estando toda essa conjuntura atravessada pela teoria da subjetividade, em
que tem-se a psicanalise como pano de fundo, desempenhando o papel de analisar o carater
recalcado que perpassa a constituicao dos significados (MINAYO, 2006).



O DISCURSO ANALITICO EM MOVIMENTO NO HOSPITAL PSIQUIATRICO DE
MATO GROSSO

Um dos pacientes do hospital psiquiatrico de Cuiaba denunciou um lugar que ndo lhe
é dado, quando pondera sobre o fato de ndo ter voz frente a uma reunido que a portas fechadas
decidia sobre sua vida. Isto é identificado mediante a fala: “Eu acho um absurdo a gente ndo
ter voz, o que vocés fazem la na sala de reunido? Ficam l& trancados e falando sobre nés? O
paciente de saide mental precisa ter voz!”.

Percebe-se que hd& um movimento em que 0s pacientes buscam serem escutados,
sendo por meio da internagdo ou ndo, considerando o fato de que mesmo aqueles que estéo de
alta e fora dos muros que aprisionam, procuram o0 servico na esperanca de serem acolhidos, ja
gue neste espaco estabeleceu-se relacbes de transferéncia com os profissionais, em que €
possivel de ser evidenciado pelas verbalizagdes dos profissionais que alegam que cada
paciente tem seu profissional de referéncia.

Durante o periodo de observacOes e entrevistas realizadas no hospital psiquiatrico de
Cuiab4, pode-se perceber que no discurso dos profissionais, no que tange a contribuicao da
psicanalise para com o tratamento dos pacientes da institui¢do, a escuta do paciente foi citada
por diversas vezes como essencial ao tratamento. Tornou-se possivel escutar dos profissionais
que os pacientes demandam serem escutados, atendidos, sob a égide de serem escutados em
sua singularidade. O acolhimento e o vinculo também foram nomenclaturas que apareceram
com certa frequéncia nas entrevistas realizadas. Diante disso, pode-se considerar que na trama
institucional, principalmente, na abordagem da equipe com o0s pacientes, prioriza-se que 0
acolhimento dos pacientes é uma premissa que fornece subsidios ao trabalho no cotidiano
hospitalar.

Para explicitar de forma pontual o que foi acima descrito, tornar-se-a relevante trazer
a luz as falas de alguns profissionais: “Todo técnico em saude mental, se quiser, se tiver
aberto para isso, faz uma boa escuta[...]” (Sujeito 13). “[...] a escuta ela é parecida porque eu
ndo posso paciente chegar la e ele quer falar alguma dor dele quer falar de uma coisa que ta
afligindo eu ndo posso simplesmente falar para ele vai 14 e fala com a psicéloga, néo, e vou
ouvir e trazer para os colegas [...]” (Sujeito 10). Possibilitou-se a compreensao de que a escuta
no hospital psiquiatrico ndo ocorre somente na relacdo entre psicologo e paciente. A escuta

estd implicada no manejo dos profissionais que atuam no hospital e, em algumas



circunstancias, independe do espaco fisico, visto que pode ser atravessada por barulhos, pode
ocorrer no corredor da institui¢cdo, embaixo de uma arvore.

Mesmo entendendo a importancia da escuta pelos profissionais, tal espaco de fala
ainda nao é contemplado ou vivenciado pelos usuarios.

Com o proposito de explicitar acerca da escuta faz-se possivel trazer a discussdo as
contribuicbes de Minerbo (2013) quando discorre sobre a escuta analitica, salientando que 0s
movimentos secundarios dos discursos dos Sujeitos sdo postos em cena por mobilizar
associacOes livres, denunciando, desta maneira, a l6gica do inconsciente. Os contedos
marginais, secundarios e dissonantes que emergem dos discursos sdo representacdes do
inconsciente. Esses elementos podem aparecer de diversas formas, seja por um estilo nao-
verbal de se expressar, a estrutura da fala e, também, no clima emocional que é criado no
momento de escuta.

Acerca dos delirios e do adoecimento dos pacientes do hospital psiquiatrico de
Cuiabg, o que é levado em consideracdo, numa ponderagdo sustentada pela psicanélise, é a
realidade psiquica do Sujeito. E com a realidade psiquica que conseguimos trabalhar a relacéo
gue o Sujeito estabelece com seus objetos, bem como com seu proprio modo de producédo de
vida. Neste sentido, o trabalho analitico ndo se prende a andlise de fatos reais ou irreais, visto
que considera a verdade apresentada pela realidade psiquica dos Sujeitos. A fala de um dos
profissionais entrevistados suscitou essa reflexdo: “Psicose precisa tanto de mediagdo quanto
trabalhar aquela questdo do delirio deles que sdo muito fixos, justamente para tentar botar um
ponto de interrogacdo para ver se aquele delirio dele € real ou ndo” (Sujeito 10).

Pode-se compreender também, através da fala de uma das profissionais da
instituicdo, a importancia das relacbes familiares como estruturantes a forma como o
sofrimento se apresenta, para além das questdes organicas, visto que deve-se considerar a
singularidade de cada pessoa, bem como sua subjetividade, 0 modo como cada delirio se
manifesta, todo enlace psiquico deve ser levado em conta de maneira a respeitar a diferenca
existente entre cada paciente. Essa elaboracdo pode ser transposta através da pontuacdo da
profissional entrevistada: “O problema das pessoas que tenho observado ndo € sO patologia.
Elas tém problemas psicossociais, de familia, sua prdpria histéria, do local onde moram, as
vezes ficam migrando muito, tudo isso é problema. O contexto delas, né?!” (Sujeito 01).

Através dos delineamentos acima descritos, Lacan (1955-1956) faz observactes
sobre os fendbmenos do Sujeito psicotico e salienta que estes possuem suas proprias verdades.

Essas verdades ndo podem ser mensuradas ou comparadas com outro discurso, a ndo ser por



ele mesmo. A escuta do secretario do alienado possui 0 mesmo rigor profissional comparado a
outros casos. O posicionamento do secretario situa-se em marcar suas falas, deste modo, o
alienado faz seguir seu material atraves das alucinacfes que se pode chamar de reproducao
imaginaria.

Uma boa escuta do Sujeito alienado acontece pelos seus delirios, 0 que sempre exige
escutar com respeito essas producdes, visto que os delirios das psicoses cronicas revelam-se
mediante uma relagdo, “[...] conjunto do sistema da linguagem em suas diferentes ordens. SO
0 doente pode testemunhar isso, e ele a testemunha com a maior energia” (LACAN, 1955-
1956, p. 237), os delirios, que muitas vezes expressam a linguagem do alienado, pode
demostrar a angustia e sofrimento de forma intensa.

Hermann (2008) salienta sobre o contexto social que atravessa a constitui¢éo de todo
ser humano, considerando que o Sujeito psicético tem seu modo singular de se relacionar com
0 tempo e 0 espago, e que 0s pontos de contatos que ele mesmo constroi sdao de suma
importancia no que diz respeito as inscrigdes de seu singular nas cidades, em seu contexto.
Em suma, aborda que essa aproximagao que ocorre pela cidade ¢ conceituada de “lago social”
e que este modo de intervencdo com 0s psicoOticos instaura importantes efeitos em suas
subjetividades.

Entende-se que um dos saberes construidos dentro da instituicdo, vai no viés de que
nada se sabe sobre o Sujeito, considerando que deve-se entrar em contato de forma singular
com cada historia, ou seja, um saber construido no a posteriori. Sabe-se que existem na
perspectiva da psicanalise, estruturas de personalidade distintas. No caso da citacdo logo
abaixo, observa-se que a ideacdo suicida, por exemplo, ndo ¢ um ato que diz da psicose “A
gente ja teve internacOes de paciente aqui com ideia de suicidio, ameaca e tentativa, entdo
nem ta muito pra psicotico” (Sujeito 01).

No trabalho de Freud (1924) [1996] sobre a “Perda da realidade na Neurose e na
Psicose”, salienta que na neurose o Sujeito ndo se constitui de maneira a repudiar a realidade,
ja na psicose o Sujeito constitui-se de modo que a repudia e tenta substitui-la. Freud assevera
gue o Sujeito repudiar a realidade pode ser considerado normal, mas isso ndo significa ignora-
la. Visto que o movimento é de esforco para tentar alter-la, este processo considerado normal
ndo se atém a efetuar mudancas internas, tal qual na psicose. Desta maneira, as noticias sobre
a estrutura de personalidade de um Sujeito ocorrem mediante escuta dos contetidos psiquicos
no que refere-se a légica de funcionamento de cada Sujeito, fazendo parte dessa ldgica

estrutural os comportamentos.
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Percebe-se que h4& um movimento em que 0s pacientes buscam serem escutados,
sendo por meio da internagdo ou ndo, considerando o fato de que mesmo aqueles que estdo de
alta e fora dos muros que aprisionam, procuram o servigo na esperanca de serem acolhidos, ja
que neste espaco estabeleceu-se relacbes de transferéncia com os profissionais, em que é
possivel de ser evidenciado pelas verbalizagdes dos profissionais que alegam que cada
paciente tem seu profissional de referéncia.

Essa acolhida ¢ percebida quando um dos profissionais disse: “A gente sabe que
quando alguém pede para vir para ca é porque com toda a precariedade de estrutura ainda é
melhor do que a familia. [...] A familia as vezes é hostil, ndo € tdo acolhedora” (Sujeito 14).
Desta maneira, torna-se necessario pontuar sobre o que Luciano Elia (2004) discorre acerca
do Sujeito, para isto cita Jacques Lacan pelo viés da Psicanalise, compreendendo que o
Sujeito é concebido no campo da linguagem, desta forma, o Sujeito é visto como sendo do
inconsciente e que s6 se da no a posteriori, quando em um primeiro momento tem-se o
encontro com o Outro materno, mas “[...] s6 depois é que esse encontro podera ganhar para o
Sujeito alguma significacdo que permita que ele faca reconhecimento de algum nivel de sua
constituicao” (2004, p. 42).

No que tange os aspectos da funcdo transferencial, segundo Quinet (1991), traz
noticias do comeco da analise, considerando que a base é a personificacdo do Sujeito Suposto
Saber. Assim, Quinet (1991) pontua que “[...] o surgimento do Sujeito sob transferéncia é o
que d& o sinal de entrada na andlise, e esse Sujeito ¢ vinculado ao saber” (QUINET, 1991, p.
25).

Uma das discussdes que podem ser levantadas com os dados da pesquisa diz respeito a
transferéncia. Alguns profissionais citam a palavra “vinculo” e “acolhimento” para falarem,
principalmente, do retorno voluntario dos pacientes ao hospital, asseverando que nos espagos
0s pacientes sdo tratados, acolhidos e escutados quando em situacdo de surto. Pode-se

perceber o que foi citado atraves da fala de um dos profissionais da instituicao:

[...] Paciente nenhum gostaria de ficar aqui dentro, mas ele sabe que
aqui ele vai ter condicdes de ficar estavel novamente, porque a equipe
vai acolher, porque a equipe vai acolher, porque aqui ele vai ter a
consulta médica, que infelizmente eles esbarram nisso la na rede. Aqui
dentro da internagdo, principalmente na feminina, as mulheres séo
mais afetivas, elas demandam mais atencdo, querem ser ouvidas, elas
querem abraco (Sujeito 2).
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Possibilitou-se mediante as observagdes e entrevistas realizadas, perceber que parte
da equipe enxerga a psicanalise como um saber que enriquece o estudo de caso de cada
paciente. No entanto, outro dado a ser analisado € que alguns imaginarios sobre a psicanalise
estdo presentes nas falas dos profissionais, um deles é que as intervencdes realizadas mediante
esta abordagem séo tidas como de longo prazo, o que poderia inviabilizar sua eficacia junto
aos pacientes, visto que o tempo das internagcfes, com a politica de saide mental, é reduzido
ao maximo, fato que se difere do contexto institucional psiquiatrico ha alguns anos. Isto fica
evidente na fala: “A psicanalise no hospital ¢ como um tratamento, até porque eu acho pelo
menos o0 que eu entendo de psicanalise é uma intervencao de longo prazo, e a gente luta para
que o paciente ndo fique muito tempo internado” (Sujeito 01). Porém, a presenca de pacientes
gue estdo em tratamento por muito tempo pode relativizar tal afirmacdo, pois 0s mesmos
pacientes retornam com certa freqliéncia, tendo em vista a realidade da atual rede de Saude
Mental existente e do contexto do proprio sofrimento.

Para os participantes da pesquisa, a contribuicdo da psicanalise nos espacos de salde
mental se presentifica quando as intervencfes sdo vistas enquanto um saber que busca ouvir o
Sujeito no lugar em que se encontra. Evidenciando, assim, que o saber da psicandlise,
personificado mediante escuta do paciente, independe dos lugares, dependendo, somente, de
um profissional que se disponibilize ao exercicio da escuta. Faz-se possivel perceber atraves

da fala;

Acredito que a psicanélise facilita muito nesse sentido. No sentido de
observar e fazer a escuta nesses ambientes diferenciados. [...] E eu acho
que a psicanalise ajuda muito nesse sentido, de ouvir o paciente,
independente do lugar onde ele esteja (Sujeito 02).

Na psicanalise, com intuito de apresentar ao leitor um olhar técnico sobre essa
abordagem, postula-se que a escuta acontece mediante técnica da atencdo flutuante, apontada
por Quinet (1991), como sendo o preceito abarcado pelo analista, que ndo estad posto como
regra, mas que deve ter precipuamente a nogdo e pratica da etica em Psicanalise, visto que o
analista escuta o outro em suas questdes e mantém a atengdo uniformemente suspensa de algo
especifico.

Diante das falas reverberadas pelos profissionais da instituicdo, umas das que mais
fizeram-se presentes foi a respeito de qualquer um fazer psicanalise quando interroga a fala do
paciente, ao escuta-lo. “Porque vocé tem que ter esse discernimento que aqui ndao é um

consultorio.
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Eu acho que a principal contribuicdo eu acho que é com a escuta ” (Sujeito 2). Desta
maneira, a psicanalise € vista como aquela que concede lugar de voz ao paciente. Numa
entrevista foi possivel escutar de um dos profissionais que a psicanalise convoca o paciente a
falar mais sobre si, a expressar sobre suas ideias e pensamentos, mesmo o0s profissionais que
relataram pertencer a outras formacdes, como: sistémica, humanista, dentre outras, dizem que
perceberam a necessidade de aprofundar-se em estudos da psicanalise, visto que relataram se
identificar. “Entdo nesse um ano eu tive assim presenciando escutando muito luto, muita crise
associada a perda de pai ou mée, dos nossos pacientes masculinos. ” (Sujeito 13)

Falas divergente “Fazendo, atendendo. N&o consigo estruturar uma resposta. A gente
gosta da psicanalise, acha interessante e adequada. N&o consigo responder especifico. Nao
acho interessante a psicandalise aqui na internacdo, porque eu nunca vi a psicanalise acontece
aqui de pegar o paciente sentar e fazer a psicanalise. Entdo acho que aqui é psicanalise ndo é
necessaria” (Sujeito 08). Percebesse que nosso intuito era de ver a contribuicdo da psicanalise
no hospital e ndo a de buscar saber se faz realmente efeito ou néo.

Outra questdo levantada foi sobre a transferéncia, considerando que ela precisa se
instalar, sendo peca importante no atendimento de salde mental. As ponderacGes acima

citadas podem ser identificadas através do trecho da entrevista:

Fazer psicanalise € poder falar de um lugar de analista, de um lugar
dificil que vocé vai colocando ali as poucos palavras, ideias,
pensamentos até que alguém te convoque a algo mais, ai pede;
podemos ler um texto podemos porque se ele vem de l& de cima para
baixo como se ele vai assim para poder entrar, ele ndo é, ele é
recusado. Entdo ele tem que ser assim nesse contato nessa
transferéncia e tem que se instalar, as pessoas tém que ter curiosidade
por aquilo, mas assim, quando eu vim para o Hospital psiquiatrico eu
ndo estudava psicandlise, eu tinha feito formacdo com outro viés
familiar, sistémica, distal, terapia de uma coisa humanista e eu néo
tinha (Sujeito 13).

Alguns profissionais evidenciaram o saber da psicanalise, enquanto formacédo, 0s
auxiliaram e os respaldaram nos atendimentos realizados no ambito do hospital psiquiatrico.
Um ponto em comum entre parte dos profissionais é o fato de dizerem que o atendimento se
da no lugar que se fizer possivel, no lugar em que estiverem. A psicandlise é tida nesse ambito
enquanto o que vem possibilitar um olhar para o paciente, para que se viabilize ouvi-lo em sua

subjetividade:
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A gente tem um saber que respalda a gente no fazer. Eu, como
psicologa, na minha formacédo psicanalista, e todo (inaudivel) no meu
trabalho tem referéncia pautada na psicanalise. A gente faz,
independente das condigdes. A gente atende onde d&, a gente acolhe
onde pode, em qualquer lugar. As vezes o analista dentro de uma
instituicdo, quando a gente pensa em psicandlise, pensa s6 em
consultério, como € isso dentro das unidades de servigo? A gente tem
uma leitura que possibilita as intervengdes. O olhar, uma possibilidade
de botar pra falar, de ouvir esse paciente (Sujeito 14).

Os relatos dizem que a psicandlise faz diferenca no tange os aspectos da conducéo de
cada caso, quando se considera a leitura sobre os fatos e sobre as histdrias que as familias dos
pacientes contam. Numa distincdo de manejo em relacdo ao saber médico, por exemplo, a
psicanalise € vista como aquela que contribui para que o profissional enxergue o Sujeito para
além dos sintomas, enxergando o Sujeito delirante, como aquele que tem em meio ao seu

delirio uma dindmica emocional propria:

O psicologo psicanalista tem um jeito diferente de classificar a
psicose, ndo € sO sintomas e comportamentos tidos como anormais
pelos médicos. O psicanalista entendi que a ocorréncia do delirio faz
parte da dinamica emocional do paciente psicético, entdo ndo € um
sintoma que tem que ser removido por via do remedio (Sujeito 7).

Tendo como base a psicanalise, Freud (1924) [1996], ressalta que algumas formas da
estrutura da Psicose, no que diz especificamente da esquizofrenia, tende a desenvolver no
paciente embotamento afetivo e perda do contato participativo com a realidade do mundo
exterior. Assim, ttm-se as formagoes delirantes, apresentadas como um “remendo colocado
onde originalmente havia surgido uma fissura na relacio do Eu com o mundo exterior”
(FREUD, 1924, p. 272). De tal modo que no quadro clinico da Psicose as manifestacfes de
cunho patogénico sdo encobertas por uma busca que almeja a tentativa de cura ou de uma
possivel reconstrugéo.

Acerca da Psicanélise na formacdo, uma profissional disse que durante sua residéncia
teve contato com a psicanalise: “Entdo, o mentor da minha residéncia era um psicanalista. E
um psiquiatra clinico. E ele foi representante da ONU no Brasil e ele montou a residéncia do
estagio na rede basica que falei para vocés” (Sujeito 01). A psicanalise também é vista como
importante dentre os servicos oferecidos no hospital psiquiatrico. J& a escuta € percebida

como sustentadora do trabalho dentro dessa instituicdo, isto é percebido quando um
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profissional disse que: “eu acho que é fundamental para a qualidade do meu trabalho, pra
sustentacdo, que eu trabalho aqui nesses anos todos” (Sujeito14).
Uma entrevistada relata que comegou 0s estudos em psicanalise antes de entrar nos

servicos de saude mental, esse fato pode evidenciar-se através da fala:

Eu comecei a estudar psicanalise bem antes de vir pro hospital
psiquiatrico, mas eu ja estava nos servicos de salde, ja trabalhava na
salde. E comecei a estudar psicanalise no terceiro ano da faculdade.
Apaixonada por psicanalise (Sujeito 14).

Ao considerar 0 estudo da Psicanalise na formacdo dos profissionais de salde
mental, € valido ressaltar que Freud (1919) [1996], considera trés posicdes indispensaveis
para que um psicanalista atue, sendo elas: o estudo da teoria por meio da matéria de
psicandlise; a propria andlise pessoal; e a supervisdo de seus casos por psicanalistas

reconhecidos. Tripé que sustenta eticamente a atuacao de um psicanalista.

Em outra fala citada por um dos profissionais, explicita que:

O paciente acaba entendendo a eficicia de um espaco que apesar de
ser restritivo com estrutura fisica inadequado, eles tém uma equipe
que os apoia. E ao sair do hospital eles ndo encontram nada parecido
com isso. Entdo isso é a principal razdo que eles eventualmente
apresentam essa demanda de internacdo. E as familias acabam fazendo
este mesmo movimento, ndo veem seguranga na rede (Sujeito 7).

Pode-se perceber que o vinculo criado entre pacientes e profissionais da instituicdo
garantem, em muitos casos, o retorno desses pacientes a instituicdo, haja visto que o hospital
se inscreve como um lugar de referéncia. A partir das falas dos profissionais, torna-se possivel
entender que os pacientes criam vinculos afetivos com os mesmos, passando a solicitar serem
escutados e, também, trocas afetivas como um abraco.

Desta maneira, tornar-se-a relevante trazer a luz uma breve discussdo a respeito do
conceito de transferéncia em psicanalise. Laplanche (2001) quando, acentua que a
transferéncia compreendida no trabalho analitico ¢ a “[...] repeticdo de prototipos infantis
vivida com um sentimento de atualidade acentuada” (p. 514). Na origem do termo, como nos
diz Laplanche (2001), transferéncia, para Freud, resignava o deslocamento do afeto de uma
representacdo para outra representacdo que poderia se reatualizar na figura do médico ou no

caso, na figura do analista.
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Outra perspectiva do conceito de transferéncia € pelo prisma de Roudinesco (1998),
qguando assinala a transferéncia como um termo referido a uma parte do processo
psicanalitico, em que o0s desejos inconscientes dos pacientes eram concernidos a objetos
externos e passavam a se repetir na relagdo com o analista, na pessoa do analista.

Lacan (2014) salienta que a transferéncia pronuncia-se de maneira a estabelecer que
a propria presenca do analista institua uma dimensédo de dialogo, antes mesmo que qualquer
tipo de intervencdo seja enunciada. A transferéncia seria assim, na situacdo da andlise, a
maneira com que o Sujeito constitui seus objetos.

A respeito do trabalho em saude, Campos (2014) convida os envolvidos a pensar
sobre uma nova pratica voltada ao campo que abarque maneiras de subjetivacdo, mediante
novas modelagens clinicas que sirvam de suporte para novas formas de atuacdo. Tendo em
vista que a clinica ndo se reduz apenas as praticas médicas, mas também englobam as
profissdes que ddo enfoque a préticas ligadas a diagndsticos, reabilitacdo ou prevencdo. A
partir da fala de um dos profissionais da instituicdo, pode-se perceber que o tratamento com
farmacos enfrenta sérios desafios no hospital psiquiatrico de Cuiab4, visto que o Estado nédo
tem realizado investimentos nessa questdo: “[..] A gente sabe também que falta
medicamento, pra nds é uma coisa muito grave, muito séria. Vira e mexe a gente esta pedindo
medicacao para a familia. Isso ¢ mais comum do que se pensa. Mais do que a gente gostaria”
(Sujeito 14).

Neste sentido, pode-se ponderar que o tratamento em saude mental deve ser
considerado em todos os seus aspectos, “[...] sempre bioldgico, social e subjetivo”
(CAMPQS, 2014, p. 101). De acordo com Campos (2014), ha diferencas entre as clinicas,
sendo a ‘degradada’, uma clinica voltada ao tratamento de sintoma, em que ndo ¢ passivel de
considerar os riscos. Ja na clinica ‘tradicional’ tem-se o foco no biol6gico, na cura. Ja a
clinica ‘ampliada’, volta-se para aspectos historicos do Sujeito, para os seus valores que foram

sendo por ele construidos.

ASPECTOS ESTRUTURANTES DA REDE DE SAUDE MENTAL NO
ENTRECRUZAMENTO COM O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL.

No que concerne as observacdes e entrevistas realizadas junto a equipe
multidisciplinar do hospital psiquiatrico, percebe-se que ambos os profissionais compartilham

de um sentimento de qualidade nos servigos ofertados pelos companheiros de equipe, no que
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tange a capacitacdo e ao papel que exercem em conjunto. Isto pode ser percebido através da

fala:

Mas em relacdo a questdo dos profissionais, tem muito profissional
qualificado pra trabalhar aqui sim, pra trabalhar, pra atuar nesse
tratamento. O trabalho da nossa equipe é muito bacana, aqui. Posso
falar porque no momento estou aqui na feminina. Realmente aqui nds
conseguimos fazer esse trabalho bem articulado em todas as
especialidades. Eu acho que é bacana dentro de uma equipe todo
mundo saber o papel do outro (Sujeito 2).

E valido pontuar que a equipe percebe-se como atuando em conjunto, principalmente

guando relatam atuar de forma integrada, em que um profissional necessita do trabalho e da

ajuda do outro. Tal como fica expresso nesta fala: “A gente ndo tem um trabalho

individualizado aqui, tudo o que a gente faz ¢ um trabalho de equipe” (Sujeito 3).

Desta maneira, pode-se ponderar que a equipe considera-se preparada para atender

aos pacientes em surto e para trabalhar de forma que mantenha contato com a familia e com

os CAPS, visando fortalecer os contatos para que evite uma futura reinternacdo de ambos os

pacientes, isto é verificado na fala:

Acho que é uma equipe bem preparada em relacdo a isso, ao paciente
em surto, eles ja antes de entrar no hospital psiquiatrico em surto. Eu
acho que a equipe tenta equipe tenta trabalhar isso bastante com os
familiares de uma maneira geral entendeu para tentar evitar, e
fortalecer os tratamentos nos Caps, entendeu para que nao precise
reinternar os pacientes (Sujeito 4).

Para isso, a equipe disse que “o que salva é a equipe” (Sujeito 5), e que diante de

alguns atritos, a equipe busca entrar em dialogo, para que possiveis decisdes sejam tomadas.

De tal modo que é relatado nesta fala:

[...] A maioria dos profissionais, nds trabalhamos had muito tempo
juntos né, entdo isso facilita bastante algumas coisas, mesmo assim ha
divergéncias, s6 que a gente procura resolver isso no didlogo, até
chegar numa decisao (Sujeito 5).

A equipe se considera bem articulada e capacitada para as diversas praticas que

cabem a cada profissional e a equipe como um todo no que tange a sua atuacdo frente aos

familiares, a rede e os pacientes, mas ndo deixam de visualizar que existem falhas, pois néo

acreditam em um trabalho que teria total aprovacg&o. Isto é percebido na fala:
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[...] acho que em todas as equipes existem falhas sim, porque tratar de
grupo e tratar individual ao mesmo tempo ndo tem como, vocé ser
100% tempo todo (Sujeito 10).

Pode-se salientar, pela fala de umas das profissionais do hospital psiquiatrico, que
existem alguns estigmas em relagdo a loucura, em que a melhor estruturagéo da rede de saide
mental, estrutura fisica do hospital psiquiatrico, ascensdo de profissionais na area da saude
mental dependem da busca por direitos transpostas no engajamento das familias e da

sociedade. Isto é verificado na fala:

A gente ndo tem recursos, vocé vé, um profissional faz mil e uma

coisas. Entdo deveria ter mais profissionais, concursos publicos,

porque tem preconceito, eu sempre fago uma comparagdo assim:

quando a familia luta, busca os direitos, ai eles conseguem (Sujeito 1).

Possibilitou-se, mediante 0 acompanhamento das reunides de equipe multidisciplinar

no hospital psiquiatrico e realizagdo das entrevistas junto aos profissionais da instituicao,
salientar que a estrutura fisica encontra-se precaria, com déficits em partes estruturais, como
falta de ventiladores para os pacientes e sendo necessario, em grande parte dos casos, solicitar

a familia a compra dos farmacos para os internos:

[...] a infraestrutura ainda € precaria como vocés podem ver, como nés
podemos perceber, e que causa um impacto no paciente psiquiatrico,
acho que ainda falta bastante recurso, falta investimento, e as vezes
chega a faltar até medicamento, entendeu, entdo assim € importante ter
esse amparo legal, eu acho que ainda falta um bom investimento.
(Sujeito 4).

Se for pegar a estrutura como um tudo muito precério, 0s pacientes
ndo tém, sabe os ventiladores estdo todos estragados, sabe, as vezes
falta colchdo, entdo sdo todas essas coisas que influencia também, eu
penso (Sujeito 5).

Sobre 0 amparo do Estado para a realizagdo do trabalho dos profissionais, em grande
parte das entrevistas realizadas com os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar
do hospital psiquiatrico, a equipe relatou ndo haver apoio para a realizacdo dos trabalhos na
instituicdo. Sobre 0 amparo do Estado, percebemos na fala:

Olha é isso que eu ja falei a questdo da estrutura, esta feia, isso tem
que tem que mudar, tdo dizendo que estd em curso uma reforma da
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estrutura, mas muita coisa tem que ser feita, ndo sé de chdo, de
parede, torneira como também de vestuario, agora mesmo estava
olhando o vestuario dos pacientes ta tudo rasgado, praticamente, tem
pouca roupa de banho, cama, falta agua os pacientes estdo tomando
banho de canequinha, entdo ja levamos isso ao conhecimento da
diretoria (Sujeito 12).

As oficinas terapéuticas estariam funcionando sem qualquer auxilio material por
parte do Estado e se sustentam com a venda dos produtos confeccionados pelos pacientes e

comercializados em bazares e acGes promovidas pela instituicdo a populacdo. Isto é
reverberado na fala:

O estado infelizmente ndo nos da o aparato que a gente necessita eu
posso falar por mim da minha &rea e pelos colegas por conta da
estrutura que a gente tem [...] n6és ndo temos hoje eu posso falar para
vocé que a logistica ndo nos favorece, material arte terapia ela precisa
de material pratico para trabalhar ndo temos, todos os materiais que
nos temos a maioria ou é doagdo ou é adquirida através de bazares que
a gente faz no fim do ano com os trabalhos que os pacientes fazem de
artes aplicadas essas coisas que todo mundo pde a mao, comeca
abordar outro termina um corta madeira outro lixa um escreve outra
pecas a gente pde para vender e com essa renda que a gente procura
comprar material de volta, entdo se vocé me perguntar hoje se o
estado nos ampara? Infelizmente ndo. (Sujeito 10).

Sobre a estrutura fisica, Basaglia (2001) no livro “A institui¢do negada: relato de um
hospital psiquiatrico” ressalta que a institui¢ao ¢ caracterizada por aqueles que tem poder € os
que nao tem poder. Diz que estrutura de um hospital psiquiatrico reserva violéncia e rejeicdo,
ou seja, 0s pacientes acabam internalizando certa inferioridade. E uma relacio de opressdo e
violéncia que leva a exclusao.

De maneira bastante manifesta os discursos que foram possiveis de serem analisados
no hospital psiquiatrico denunciam com certa veeméncia a falta de estrutura na Rede de Saude
Mental. Salientando a deficiéncia na l6gica de funcionamento de muitos CAPS, a falta de

CAPS IlI, por exemplo. Podemos verificar isto na fala:

Entdo, isso é falha da rede. Ndo da para culpar as pessoas. Porque
deveria ter muito mais CAPS, ambulatorios, centros de convivéncia,
CAPS I11, muitas coisas para ficar assim, fazendo um trabalho porque
existe muito problema (Sujeito 1).
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Verificou-se ainda, que a falta de estrutura fisica para atendimento ndo atinge
somente o hospital psiquiatrico, mas toda a rede de saide mental. Nos CAPS, por exemplo,
precisam realizar o acompanhamento de algumas familias e ndo dispdem de recursos para que
essas visitas se viabilizem. Esses recursos citados sdo basicos, como, por exemplo, um carro a
disposicdo da equipe multidisciplinar para as visitas &s familias e materiais para as oficinas
terapéuticas, que poderiam auxiliar na vinculagdo dos pacientes com os CAPS:

[...] a maioria deles é exclusivamente por saindo do hospital constatarem
essas falhas na rede de assisténcia. Os Caps que nos temos Sa0 poucos,
alguns tem dificuldades de manejo clinico, de compreensdo de um projeto
terapéutico para o Caps, por serem poucos eles acabam tendo uma base
territorial muito grande. Uma demanda muito além da equipe, acaba
acontecendo desassisténcia (Sujeito 7).

Algumas questbes foram possiveis de serem escutadas nas entrevistas com 0s
profissionais que apontaram sobre a necessidade politica, engajamento da sociedade e dos
gestores publicos, no que se refere ao funcionamento adequado da rede de saude mental.

Sobre os espacos de auxilio que a rede de satde mental dispde:

N&o temos outros servicos no &mbito no nivel do municipio que sejam
acolhedores e inclusivos do Sujeito com transtornos mentais. Ndao ha um
programa de salde mental na atengdo priméaria. SO as Unidades basicas e
muito regular o acesso. Como referéncia em urgéncia, Cuiaba tem sé a Upa
morada do ouro como referéncia. O SAMU ndo é um completo parceiro
para a atencdo as urgéncias (Sujeito 7).

Ao reverberar sobre a Rede de saude Mental, tem-se a Lei Paulo Delgado: niumero
10.216 intitulado no ano de 2001 que vislumbra aspectos acerca dos direitos das pessoas
portadoras de transtorno mental, assim redirecionam os cuidados e formas de atendimento em
Salde Mental. Contudo, o Estado desta forma € responsavel por suprir as necessidades do
Sistema Unico de Satde para o atendimento das pessoas em surto. (BRASIL, 2001)

A Lei Paulo Delgado: nimero 10.216 (2001) estabelece que seja de responsabilidade
do Estado a criacdo de politicas de saude mental, tanto quanto assisténcia e promogédo de
acbes no &mbito da satde. Concomitante a isso as pessoas com transtorno mental devem ser
priorizadas em a¢des que envolvam participacdo social como também ndo deve ser descartado
0 acompanhamento das familias dos pacientes. Sobre a internacéo das pessoas com transtorno

mental ressalta que s6 ocorrerd se 0S recursos extra-hospitalares forem vistos como
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insuficientes, desta forma serd priorizado o tratamento destes Sujeitos tendo como foco a
reinsercéo na sociedade.

Observa-se que o movimento antimanicomial, citado pelos Sujeitos da pesquisa,
precisa ganhar notoriedade em relacéo as lutas sociais em favor das minorias, isso é entendido

através do trecho de uma das entrevistas:

Diminuir o preconceito existe um movimento bastante grande né.
Dando oportunidade, apesar de que eu acho que ocorrem as
mobiliza¢des no dia da salde mental no dia de ndo sei o que. Assim,
deveria ser bem mais. Mas ai seria um movimento ndo sO dos
profissionais, mais da sociedade (Sujeito 1).

A equipe multidisciplinar ressaltou também sobre a falha dos Hospitais-dia, que
também ndo tem leitos para atender a paciente em surto, bem como o despreparo dos hospitais
para atender essas demandas. Observa-se também pela fala do Sujeito 1 a importancia do
investimento na rede para atender as demandas que chegam para o acolhimento. Isto €
evidenciado em: “E isso que penso do hospital geral, porque, eles fechariam o hospital
psiquiatrico e as vezes uns casos tdo graves, nem uma enfermaria daria conta assim, e um
paciente grave a gente consegue manter” (Sujeito 1).

Sobre esta luta antimanicomial, uma das falas dos entrevistados traz a luz que:

Ai eu falo assim, tem hospital do coracdo, tem hospital da crianca, tem
hospital de ndo sei 0 que, por que ndo pode ter um hospital para a
patologia tipo assim mente, cérebro, uma coisa assim relacionada com
todos 0s recursos possiveis que a gente pode ter de investigacdo de
atendimentos, de abordagens, porque um paciente grave veio parar
aqui e temos que fazer de tudo o melhor, medicamentoso, psicoldgico,
psicossocial, sei la que mais possibilidades né (Sujeito 1).

Sobre a luta antimanicomial nota-se a importancia do hospital psiquiatrico se
manifestar em relagdo ao movimento, ndo s6 entre paredes, mas para além dos muros.
Ressaltam como encontra-se a perspectiva de trabalho em sua logica de movimento

antimanicomial, como é citado através da fala:

O Estado teria que obrigatoriamente promover um plano de
desistitucionalizagdo para poder fechar o hospital (sic). N&o adianta
para compreensdo da populagdo fechar o hospital e ndo houver locais
substitutivos, porque logico que a populacdo s vai enxergar que esta
se fechando servigos de satde (Sujeito 7).
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Observa-se a veemente fala sobre os direitos humanos e o Estado vem de uma forma
sutil desacatar esse direito em um espaco onde se encontram pessoas Vvulneraveis

psiquicamente. Assim, é explicitado na fala:

E sempre mais facil do ponto de vista do poder publico abrir leitos e
sustentar esse tipo de modalidade, e se ausentar da responsabilidade de fazer
politica de saude mental, de fato é o silenciamento do Sujeito, manter
préticas que restringem os direitos humanos. A longo prazo espagos assim
tendem a cronificar e piorar a qualidade de vida, do que recuperar e manter a
autonomia. [...]JE preciso enxergar a articulagdo com a rede. E sempre mais
facil do ponto de vista do poder publico abrir leitos e sustentar esse tipo de
modalidade, é se ausentar da responsabilidade de fazer politica de saude
mental, de fato é o silenciamento do Sujeito, manter praticas que restringem
os direitos humanos. A longo prazo espacos assim tendem a cronificar e
piorar a qualidade de vida, do que recuperar e manter a autonomia (Sujeito
07).

Sobre o Movimento antimanicomial atrelado ao objetivo deste trabalho a autora
Bezerra (2013) no trabalho “O lugar da clinica na reforma psiquiatrica brasileira: politica e
psicanalise oito anos apos a Lei 10.216” ressalta que o uso da psicanalise na luta
antimanicomial é interessante devido aos hospitais psiquiatricos se caracterizarem como uma
instituicdo publica de saide mental. Contudo, é notéria a légica de que a psicanalise esta
ocupando um espaco na emergéncia da Reforma Psiquiétrica, ou seja, na luta antimanicomial.

Desta forma, Bezerra (2013), discorre sobre esta luta, acentuando que com a insercao
desta Reforma Psiquiatrica Brasileira ampliou-se o lugar que a clinica em psicanalise ocupa
dentro destes espacos de salde publica, tornando possivel uma atuacdo além do almejado
alivio de sintomas, propriamente dito.

Ainda sobre o trabalho da psicanalise em instituicdes de saude mental, Abreu (2008)
apresenta algumas ideias no que se refere ao trabalho do psicanalista nessas instituicdes.
Sendo assim, discorre que o psicanalista precisa ser comprometido com o sofrimento que
circula no campo social, visto que ele é o profissional pronto a escutar e acolher. Neste
sentido, cita a clinica da loucura que por séculos foi relegada e os loucos tiveram sua
subjetividade transgredida e violada. A contribuicdo da psicanalise na clinica das psicoses e
diante de atuacOes nos dispositivos sociais caracteriza-se, justamente, por carregar um
discurso que difere da norma, das regras socialmente construidas e, logo, da moral. A
psicanalise vem para considerar 0 Sujeito em sua singularidade, em sua invencdo, que por

vezes leva em consideracdo o incompreensivel, o imponderavel.
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Duas funcdes na instituicdo podem ser consideradas, a primeira a de acolher e a
segunda de tratar. No que diz respeito ao acolhimento, pode-se ponderar que a instituicdo
atende a uma demanda que € social. Neste sentido, chega até aos dispositivos de satde mental
situacOes que vado além das dadas pelo consultorio, situacBes que podem levar o Sujeito que
sofre num estado de absoluta exclusdo social. Sobre suportar essa angustia a psicanalise bem
sabe, visto que acolhe o lugar do impossivel de suportar. A respeito do tratamento a

psicanalise opera sobre um olhar outro com o Sujeito,

[...] a instituigdo permite “uma terceira via” (ZENONI, 2000, p. 15), um
lugar onde a clinica se faz operar e onde o Sujeito se faz acolher, que
permite uma passagem de uma clinica a dois, a uma clinica dita coletiva:
uma clinica feita por muitos [...] (ZENONI, 2000 apud ABREU, 2008).

A respeito dessa clinica feita por muitos, assim como foi possivel escutar dos
profissionais do hospital psiquiatrico de Cuiaba sobre a psicandlise contribuir com o modo de
operacionalizacdo de seus trabalhos, seja com a escuta ou com o acolhimento. Jacques-Alain
Miller possibilitou nomear o trabalho da psicanalise num contexto institucional de “pratica
entre varios” por ndo fundar-se na presenca de Um, no discurso de um mestre, mas sim, pela
falta desse mestre. E mediante a falta no grande Outro que faz-se possivel que cada um
repense sua pratica e intervenha na direcdo de uma atuacéo feita entre varios (ABREU, 2008).

Ao se ponderar e refletir acerca da Politica da Psicanalise e da Saiude Mental, Sonia
Alberti (2008) reverbera que ndo se pode pensar em uma Psicanalise sem que se considere a
Politica, pois segundo Alberti “[...] Nao ha psicandlise sem politica e had a politica da
Psicanalise” (ALBERT]I, 2008, p. 07) tendo em vista que é necessario se pensar sobre 0s

possiveis debates referentes as relagdes entre salde mental e a psicanalise,

[...] pois, antes de mais nada, o que entendemos atualmente sob este bindmio
¢ fundamentalmente referido as politicas puablicas de salde e, mais
especificamente, de satde mental, justamente (ALBERT]I, 2008, p.07).

Com isso, Alberti (2008) discorre que se pensa na saude mental devido as mudancas
que ocorreram nos ultimos vinte anos, quando se tem o projeto de lei proposto por Paulo
Delgado em 1999, este que ao ser sancionado em abril de 2001, juntamente com as decisdes
da III conferéncia Nacional de saude mental “[...] criaram os CAPS (Centros de Atengdo

Psicossocial), a saide mental é hoje, sem dtivida, um fato politico” (ALBERTI, 2008, p. 07).
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De tal modo que, Alberti (2008) explicita que a politica da psicanalise s6 é
sustentada quando ha a dita ‘ética do bem dizer’ em relagdo ao Sujeito, este Sujeito do
inconsciente, que se relaciona com o desejo e com 0 gozo. Gozo este que sO é concebido a
partir da psicanalise, tendo em vista que esta se da por meio de cada experiéncia analitica,
visto que cada final de uma analise, € também uma experiéncia particular e que contribui para
0 saber em psicanalise.

Deste modo para Passarelli (2012) discorre sobre a importancia da psicanélise aplicada,
tem como referencial Lacan por meio de seus escritos, exemplifica sobre a psicanalise em
espaco institucional, visto com um manejo diferenciado e singular (PASSARELLI , 2012).

Deste modo segundo Passarelli (2012)

[...] Lacan confere um estatuto muito particular a psicanalise em extensao na
medida em que a articula a psicanalise em intensdo E, nesse sentido,
podemos afirmar que sua conceitualizacdo difere da de Freud.
Lacan,também, esta as voltas com a questdo da transmissdo da psicanalise,
porém esta a par das dificuldades que ela coloca na sua relagdo com a
Instituicdo Psicanalitica. E, nesse sentido, o autor propde algo novo com a
Escola Francesa de Psicanalise. O que nos leva a afirmar que Lacan avangou
na questdo que envolve a Psicanélise em sua interface com outros campos de
uma maneira muito singular, e ofereceu um arcabouco tedrico consistente
para essa reflexdo (PASSARELLI 2012, p -71).

Desta maneira para, Roudinesco apud Passarelli (2012) tem se tornando um desafio
em denominar a psicanalise aplicada. A psicanalise so pode ser aplicada segundo “[...] Lacan
1998, em sentido proprio, como tratamento e, portanto, a um sujeito que fala e ouve”
(ROUDINESCO, 1988 apud PASSARELLI 2012, p 55).

Assim Roudinesco(1988) ressalta que:

[...]Jos psicanalistas devem organizar-se em torno de uma “causa comum”. O
vinculo que os une baseia-se numa ética que despreza as relagdes
imaginarias entre os membros do grupo. A sociedade tem por objetivo
defender uma teoria, a do inconsciente, e ndo é feita para apoiar 0s
terapeutas em suas reivindicacOes profissionais. Eles se reconhecem entre si
por trabalharem por uma “causa”, mas a sociedade ndo tem por fungdo fazer
valer um reconhecimento horizontal entre os individuos de um cld, com fins
de garantir o exercicio de seu ego: tal é o projeto de uma politica da
psicanalise centralizada numa teoria do inconsciente. Essa posicdo ndo é
falsa em si, mas produziu os efeitos desastrosos de que se tem conhecimento.
Além disso, Freud aceita o lugar de pai fundador, mas recusa o de chefe
politico. Dai sua posi¢do de mestre sem mando, que o conduz a deixar a seus
discipulos a tarefa de gerir os assuntos do império (ROUDINESCO 1988, p.
243).

Por fim, Roudinesco (1988) ressalta a importancia do contexto historico da sociedade

psicanalitica, que tem buscado favorecer a democracia por meio da escuta dos sujeitos e de
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seu inconsciente, buscando retirar 0 desenterramento da posicdo subjetiva dos discursos

biomédicos sobre 0s Sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se valido ponderar que o0 Sujeito na Psicanalise é visto como Sujeito do
inconsciente, portanto € compreendido no a posteriori. Considera-se num primeiro momento
a relacdo do Sujeito com o Outro materno e, posteriormente, sua significagdo com o
reconhecimento, no nivel de sua constituicdo. Tendo em vista o acolhimento que os pacientes
recebem no hospital psiquiatrico de Cuiaba - Mato Grosso, pode-se pensar na escuta sendo
operacionalizada mediante ao acolhimento desse Sujeito do inconsciente.

Sabe-se que a Psicanalise na graduacdo comecou desde 1916, quando Freud deu-se
conta da importancia dos estudos psicanaliticos nas universidades. Freud notou que
contribuiria com o entendimento dos Sujeitos, tendo como premissa basica de atuacdo trés
aspectos: andlise pessoal, estudo da teoria e supervisdo dos casos. Sendo assim, foi possivel
compreender no hospital psiquiatrico de Cuiaba - Mato Grosso sobre uma minoria dos
profissionais terem tido contato com a Psicanalise na graduacdo ou em escolas de psicanalise.
No entanto, para alguns profissionais, o conhecimento sobre a psicanalise adquirido no
contato com outros profissionais os sustentam frente as suas praticas no ambito da saude
mental.

Percebe-se que os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar do hospital
psiquiatrico entendem a Psicanalise como sendo a que contribui nos estudos dos casos; com o
acolhimento dos pacientes e da familia e que ajuda a equipe multidisciplinar a refletir sobre os
casos. Para que sé entdo, de maneira conjunta, os profissionais das areas de saberes possam
pensar na condugdo do tratamento e nas possiveis decisGes quanto a medidas interventivas e
manutencdo ou ndo da internacdo, analisando, assim, possiveis melhoras que visem a alta do
paciente.

A respeito da transferéncia, nota-se que o “acolhimento” e o “vinculo” citados pela
equipe multidisciplinar aparecem quando 0s pacientes, em muitos dos casos, retornam
voluntariamente a instituicdo. Deste modo, o acolhimento e o vinculo dos pacientes,
geralmente, instaura-se com um profissional de referéncia que acolhe as demandas e 0s escuta
em meio a uma cadeia de significantes de sofrimento. Um dos aspectos citados pelos
profissionais também diz respeito ao retorno dos pacientes ao hospital de maneira voluntaria

por falha dos equipamentos da rede de satde mental extra-hospitalares.
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Torna-se relevante ressaltar que, de acordo com os profissionais da instituicdo, existe
no hospital psiquiatrico um programa de acdo permanente do governo que promove uma vez
por més a visita de algum colega/profissional de fora com o intuito de formar a equipe em
recursos humanos, aprimorando desta forma o conhecimento dos profissionais da equipe
voltado para a saude mental.

E possivel identificar por meio das falas proferidas pelos mesmos que eles tém
conhecimento da Lei Paulo Delgado de numero 10.216 e que sabem da urgéncia em que o
Estado esta em relacdo a funcionalizacdo das politicas de saude mental, tanto quanto visam e
enaltecem a grande contribuicdo que a Psicanlise almeja em relacdo a Luta antimanicomial.

Em suma, observa-se que ha grande critica a forma de tratamento existente no local e
preocupacao por parte da equipe multiprofissional do hospital psiquiatrico. Em contrapartida,
existe neles muita forca de vontade para realizacdo do seu trabalho, mesmo imersos nas
dificuldades em relacdo ao adequado funcionamento das redes de atencéo, ao apoio advindo
do governo do Estado e também as dificuldades encontradas na estrutura fisica da instituigéo.
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