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RESUMO - O objetivo deste artigo ¢ analisar as concepgdes sobre o inconsciente ligadas ao cotidiano da pratica terapéutica de
rede, como contribui¢do a clinica em saide mental. A pesquisa participante foi realizada em um Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) na cidade de Sdo Paulo. Os resultados mostraram as concepgdes mais frequentes: o inconsciente como inconsciéncia,
o inconsciente como desconhecimento e o inconsciente como método de escuta do sujeito e das relagoes na instituicdo.
Demonstram uma flexibilidade teérica que pode permitir articulagdes complexas nas diversas intervengdes no cotidiano da
equipe referentes as subjetividades e saberes sobre o inconsciente, psicanaliticos ou ndo. Conclui-se que a elucidagao desse
saber pratico sobre o inconsciente contribui para o aprofundamento dessa tematica no campo da reforma psiquiatrica.
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Unconscious and Everyday Life in the
Practice of Psychosocial Attention in Mental Health

ABSTRACT - The goal of this article is to analyze the conceptions about the unconscious connected with the everyday life of
the therapeutic practice network, as a contribution to the mental health clinical approach. The participant research took place
in a Psychosocial Care Center at Sdo Paulo countryside. The results showed the most frequent conceptions: unconscious as
unconsciousness, unconscious as ignorance, and unconscious as a method to listen to the subject and to the relationships in the
institution. Those results demonstrate a theoretical flexibility that allows complex articulations in diverse interventions in the
everyday life of the team referring to subjectivities and knowledge about unconscious, related or not to psychoanalysis. It is
concluded that practical knowledge elucidation about unconscious contributes to this subject deepening in the psychiatric reform.

Keywords: unconscious; everyday life; psychosocial care; mental health.

O inconsciente descrito por Freud (1900/1976) em A4
interpreta¢do dos sonhos foi um marco que abriu varias
polémicas teoricas. A principal foi o deslocamento da po-
sicdo cartesiana, centralizada na razdo/logica como a mais
alta esfera do funcionamento humano em contraposi¢ao aos
instintos, para ressaltar a importancia da sexualidade no di-
mensionamento da existéncia, do sentido da vida. A relagdo
enigmatica entre o respeitavel Dr. Jekyll e seu diabdlico
“alter-ego” Edward Hyde, na obra classica de Stevenson
(2003), é emblematica de uma divisdo entre o sujeito da 16-
gica alinhavada com a moral e o bem ou o sujeito dominado
pelos excessos. Diferente dessa concepgdo, a sexualidade,
no sentido freudiano, concebe o infantil, presente no adulto,
pulsando na diregdo do desejo. Desejo que se manifesta como
forga direcionadora do inconsciente, gerando atos que podem
ser posteriormente explicados ou justificados pela razao.

1 Agradecemos a colaboragdo da psicologa Elaine Vidote, da terapeuta
ocupacional Tereza C. Macedo Vidal e do psiquiatra Sebastido Carlos
Coutinho nas discussdes deste artigo.
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Universitario. Manaus, AM. CEP 69077-000. E-mail: ngovi@uol.
com.br; debieux@terra.com.br.

Nessa perspectiva, estabelece-se a diferenca entre o
conhecimento do Eu e o saber do inconsciente, assim como
a via de acesso ao inconsciente pela transferéncia. O saber,
a criacdo de novos saberes, s6 ¢ instaurado por meio da
rela¢do de pelo menos dois “inconscientes”, isto é, por um
sujeito que escuta o outro. Essas concepgdes foram refeitas e
reconsideradas na psicanalise. Encontramos em Freud e em
outros autores psicanalistas modos distintos de emprego do
conceito de inconsciente que ndo nos cabe estender.

Diferente do que se concebe no senso comum, 0 incons-
ciente apontado pela psicandlise ndo ¢ intrapsiquico, nem
adjetivado por caracteristicas x ou y, nem do bem ou do mal,
mas rege o sujeito constituido a partir do lago com o outro,
lago discursivo, recriado a cada relagdo e que, dependendo
da modalidade de lago social, pode fazer surgir o pior ou o
melhor. Dessa forma, articula-se ao social e ao politico, pois
provoca um abalo na convicgao do individualismo e apresenta
outra ética — a de um sujeito que abarca a poténcia do desejo
e que faz valer o saber criativo para além da obediéncia das
regras impostas como conformismo social (Rosa, Carignato
& Berta, 2006).

A consequéncia para a area da saude mental ¢ a suspen-
sdo do carater de doenca da histeria e a consideragdo de
seus sintomas como uma das modalidades de expressao do
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sofrimento na relacdo com o outro. O sintoma ganha novo
estatuto, de satisfacdo substitutiva, porta carater conservador
como solugdo de compromisso, mas estando em continuo
deciframento pode indicar aproximagdes do desejo. A divisao
entre o individuo e a sociedade também € redimensionada. O
sintoma aparece como mensagem da conflitualidade libidinal,
mas também familiar, social e politica. Assim, a leitura do
lago social permite a redescoberta de uma conflitualidade
ampliada nas dindmicas transferenciais e nas ambivaléncias
e contradigdes das relagcdes humanas do sujeito.

A clinica em saude mental se constrdi e reconstroi na dina-
mica do trabalho terapéutico em rede social e de um cotidiano
influenciado pelo contexto histérico da reforma psiquiatrica
(Vieira Filho & Nobrega, 2004). Trata-se essencialmente de
uma clinica do sujeito-social, isto ¢, uma clinica do sujeito
em situagdo sociocultural na qual perpassa uma dinamica de
redes sociais e instituigdes. O que supde “a recusa de isolar
o0 sujeito, mas a necessidade de escutd-lo em situacdo, em
luta consigo mesmo, com 0s outros, nos contextos sociais e
culturais, em uma histéria individual, coletiva, evoluindo na
dindmica da relagdo” (Barus-Michel, 1997, p. 7). Essa clinica
possibilita uma leitura do lago social (Barus-Michel, 1991)
ligada a perspectiva de complexidade e que engloba, portanto,
diversos registros (subjetividade, relacional, corporal etc) em
seus procedimentos e analises.

O objetivo principal deste artigo ¢ analisar a emergéncia
de concepcdes sobre o inconsciente ligadas ao cotidiano da
pratica terapéutica de um Centro de Ateng@o Psicossocial
(CAPS-II), para adultos, no municipio paulista, no sentido de
contribuir para a constru¢ao de uma clinica em satide mental
e em rede social. Entendemos que essa pratica esta marcada
por saberes em transformagao que ndo se acomodariam ou se
“ajustariam” a uma aplicac¢@o de conhecimentos terapéuticos
oriundos de contextos adversos ao da reforma psiquiatrica.
Por isso, ndo se pretendeu corrigir esta ou aquela concepgao
emergente em termos normativos ou conceituais, mas esta-
belecer um didlogo entre o que era percebido ¢ registrado
no cotidiano e o que se podia contribuir para elucidar ou
acrescentar a essa pratica em invencdo. O material coletado
na observagao participante realizada no referido Centro
permitiu colocar em evidéncia varias concepgdes sobre o
inconsciente e refletir sobre as mesmas.

Método

Participantes e ambiente

O campo investigado ¢ um Centro de Atengdo Psicosso-
cial (CAPS-II), servico substitutivo no processo de reforma
psiquiatrica (Barreto, 2005), no municipio de Sao Paulo.
Funciona internamente como uma coletividade terapéutica
na qual todos os profissionais que ai trabalham participam
de um modo ou de outro das agdes de cuidados em saude
mental. Tanto as relagdes de cooperacédo entre profissionais
e entre esses € os usuarios sdo de tendéncia horizontal. As
atividades de atendimentos e outras sdo geralmente discutidas
nas reuniodes didrias da equipe, sendo as discussdes mais apro-
fundadas de casos clinicos feitas pelas equipes terapéuticas
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de referéncia dos usuarios. A assembléia geral, incluindo
todos os usudrios e os diversos profissionais (e.g., médicos,
psicologos, assistentes sociais, porteiros, faxineiros), ocorre
uma vez por semana, na qual ¢, sobretudo, ressaltada a par-
ticipagdo ativa dos usudrios na organizagao.

Os cuidados em satide mental e em rede social realizados
pela equipe multiprofissional (e.g., psicologos, psiquiatras,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem) implicam um modo de atuagdo
terapéutica no qual ¢ valorizada a acdo e a reflexdo dos
processos relacionais e comunicativos entre profissionais,
usuarios e pessoas ou grupo da rede de interagdes significa-
tivas desses ultimos (e.g., familiares, vizinhos, agentes de
saude ). As conexdes interinstitucionais formam uma rede
integrada de servigos regionais, englobando hospital geral,
outros CAPS (crianga e adolescente, Alcool e Droga), cen-
tros de convivéncia e cooperativas, ambulatorios e postos de
saude — com ou sem Programa de Saude da Familia (PSF) ,
ONGs, e assim por diante (Vieira Filho, 2006).

Procedimento

A observacao participante, em psicologia clinica, aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude
da Prefeitura de Sdo Paulo, foi realizada no referido CAPS-
1L, no qual o pesquisador participava de diversas atividades
de cuidados a satide mental, mas sem praticar intervengdes
clinicas. Enfrentar o cotidiano e a complexidade em pesquisa
dessa natureza “significa aceitar o desafio de exercitar ou-
tras formas de apreender a realidade: formas de apreensdo
calcadas na multiplicidade de interpretagdes e produzidas no
entrelagamento das diferentes perspectivas, dos diferentes
sujeitos, dos diferentes contextos da vida cotidiana” (Pérez,
2003, p. 98). A cotidianidade demonstra o que ¢ cotidiano e
habitual e que ndo se reduz a repetitividade e a automatizagao
¢ ¢ também processo historico e inventivo.

Observamos que o inconsciente nao ¢ habitualmente
analisado ou verbalizado nas discussdes da equipe multi-
profissional e entende-se que seria dificil de fazé-lo com
profissionais de formagdes diversas. As concepgdes sobre o
inconsciente que buscamos conhecer sdo aquelas emergentes
na pratica do dia a dia dos profissionais e usuarios do CAPS.
Essas concepgdes tendem a aparecer pouco explicitas nos
comentarios desses individuos, apesar de influenciarem
implicitamente o modo de atuagdo cotidiana, sobretudo,
nas atividades terapéuticas grupais, isto €, grupo de contos
(geralmente literarios), grupo de verbalizacdo (do sofrimento,
delirio), grupo de cuidados sobre a medicagéo.

O material coletado reflete essa situagao pratica e se fez
a partir de notas de campo sobre o cotidiano institucional
vivenciado pelo autor principal desse trabalho. Utilizamos
exemplos e alguns fragmentos de notas na analise que se
segue. Foram também acrescidas a essas notas conversagdes
com profissionais da equipe nos horarios disponiveis, mas
seguindo o ritmo de trabalho normal do CAPS. Isso quer
dizer que as sequéncias dessas conversas de esclarecimento
sobre o inconsciente eram geralmente interrompidas devido
anecessidade de atendimento ao usuario, sendo mais adiante
recomegadas. Para melhorar a nossa compreensao pedimos
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a alguns profissionais que lessem nossas notas e fizessem
comentarios se achassem necessario.

Resultados e Discussao

Uma das concepgdes sobre o inconsciente mais freqiientes
entre os usuarios e profissionais ndo universitarios ¢ aquela
do inconsciente como inconsciéncia. Exemplifica-se no dito
“estar fora de si”, situa¢@o na qual se diz que a pessoa esta
privada de consciéncia por encontrar-se em estado incons-
ciente, involuntario, mas geralmente temporario. Indica um
sentido de perda ou alteragdo da consciéncia que levaria a
pessoa a praticar um ato do qual ndo seria responsavel. Essa
concepgao esta associada também a ideia de perda de con-
trole da situacdo visto que a pessoa ndo estaria em estado de
“consciéncia normal”.

Um usuario exemplifica o caso de uma convulsao epilép-
tica no qual a pessoa acometida perde subitamente a cons-
ciéncia e explica que essa perda ndo é um ato que depende
da “vontade propria” dela. Outra usuaria do CAPS afirmou
que ““se ndo ¢ consciente ¢ porque ¢ inconsciente”. Ela se
referia a uma situagdo de acting out que vivenciou anos
atras em outro servico de saide mental inserido na logica
manicomial. Ao ver a televisdo na sala, escutou a voz de seu
pai (evangélico) dizendo que a “televisdo era a perdicao do
cristdo”, entendida como “obra do inimigo de Deus”. Furiosa,
pegou um cabo de vassoura, bateu varias vezes no aparelho
de TV, danificando-o. Em seguida, diz que foi internada em
um hospital psiquiatrico. Esse relato ocorreu durante uma
reunido de grupo de contos e nessa ocasido ela dizia que
naquele momento de crise ela estava “fora de si” e por isso
tinha sido internada. Em fun¢do da sua “inconsciéncia”, ela se
justificava diante do referido grupo dizendo que nao deveria
pagar por esse ato cometido no passado.

Essa usuaria acrescentou ainda que a coordenadora do
CAPS a faria pagar se ela danificasse uma TV e era por isso
que nem se aproximava do local da TV. Parecia ter duvidas
quanto a “inconsciéncia” do ato anteriormente praticado na
medida em que comparava a situagao anterior, dentro de uma
logica manicomial, com o momento atual de hospitalidade-
dia vivenciado no CAPS. Essa coordenadora esclareceu
posteriormente que, enquanto autoridade, ela representa a
lei, estando, assim, no exercicio do que se chama “fungio
paterna”, em psicanalise, colocando limites na conduta da
usudria. Ela explicou que a usuaria se coloca primeiramente
em “outro lugar”, um servigo do periodo anterior a atual
reforma psiquiatrica, depois ela passa a falar de outro mo-
mento e espaco, 0 CAPS, que a responsabiliza por seus atos
(no podia “quebrar as coisas”) e a respeita como cidada,
construindo-se ai como sujeito.

Uma enfermeira esclareceu que falar sobre o inconsciente
a fazia pensar na rotina didria que leva, as vezes, o profis-
sional a “agir sem pensar” ¢ a ter “atitudes impensadas”, na
medida em que nao reflete sobre as agdes que pratica. Ela
diferencia este agir desta atitude. Este agir seria agir incons-
cientemente, mas a atitude seria algo mais sério, pois nesta o
profissional estaria praticando agdes sem querer refletir sobre
elas. Dai a necessidade de uma parada para reavaliar o que
ele faz nas a¢des vividas no CAPS. Quanto ao paciente, essa

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jan-Mar 2010, Vol. 26 n. 1, pp. 49-55

enfermeira considera que pode haver inconsciéncia ligada a
patologias e a algum trauma. Disse ela que o paciente pode
apresentar inconsciéncia daquilo que nao tem critica ou nao
ter consciéncia de discernimento ou mesmo ter perdido a
capacidade de discernir. Diferencia ‘ter consciéncia de’ e ‘ter
capacidade de’, que no segundo caso seria grave visto que o
paciente ndo seria mais capaz de discernimento.

Tanto a enfermeira acima como uma auxiliar de enfer-
magem disseram que ndo faziam referéncia ao inconsciente
psicanalitico. Essa auxiliar falou que “ndo da para uma auxi-
liar trabalhar sobre o inconsciente, a gente ¢ muito pratica...”.
Em seguida, exemplificou que quando os pacientes estio
“agitados”, ndo pensam muito, ficam inconscientes de suas
acdes porque agem sem pensar, praticam agdes impensadas.
Quando voltam a ter consciéncia da situagdo, pensam no
que fizeram e pedem desculpas. Segundo ela, esse estado
de inconsciéncia seria gerado pela crise do paciente decor-
rente de um “estado de desarmonia energética entre o pélo
positivo e o polo negativo” (aqui ela se refere vagamente a
medicina oriental). A volta ao “estado de harmonia” significa
o fim da crise que é marcado por uma reagao de reequilibrio
energético, isto é, o paciente volta a ficar consciente e com
capacidade de reflexao.

Nesses comentarios pode-se perceber que falar de incons-
ciente remete a produgdo de hipoteses sobre as dicotomias
que habitam o sujeito, que a psicanalise destaca. Essas dico-
tomias aparecem seja como oposicdes de uma caracteristica
(e.g., em si versus fora de si, harmonia versus desarmonia,
responsavel versus irresponsavel), seja como uma divisdo
mais radical entre modalidades de funcionamento (e.g., pen-
sar e fazer, trabalho e acées impensadas), expressando que
estdo em registros diferentes. O curioso € que as propostas
se invertem e o inconsciente pode estar do lado ora da ag@o
irrefletida ora da reflexdo. Assim, a auxiliar considera que ou
se trabalha com o inconsciente, aqui tomado como pensar,
ou se ¢ pratico.

Outra concepgdo geralmente presente entre alguns profis-
sionais ¢ a de inconsciente como desconhecimento. Disse um
psiquiatra: “o que ndo se sabe... 0 desconhecido... algo que é
desconhecido...”. Esse desconhecimento seria da ordem do
ndo sabido, do que ndo se conhece conscientemente sobre
0 paciente e parece estar em relagdo com a transferéncia.
Assim, o paciente ndo se daria conta de certas coisas que
estdo acontecendo em sua vida e ndo perceberia o motivo,
as circunstancias concretas, o entorno contextual que teria
provavelmente dado origem ou influenciado seu problema
pessoal e de satide mental. Interessante ¢ lembrar que um dos
modos de referir-se ao inconsciente por Mannoni (1989) ¢é
que esse constructo ¢ definido como saber que néo se sabe.
De qualquer modo, fica implicito aqui que as a¢des do su-
jeito em uma primeira leitura podem aparecer absurdas ou
loucas, numa segunda interpretagdo podem ganhar sentido
se remetidas a outra trama que perpassa o sujeito, mas da
qual ele ndo se da conta.

Destaca-se que a dimensao do saber ¢ também fundamen-
tal para pensar a relagdo dos pacientes com a equipe. Essa
relag@o manifesta-se como campo transferencial, situagdo de
escuta clinica, na qual o terapeuta apoia-se na transferéncia
ocupando o lugar de suposto-saber, adotando, assim, uma
estratégia onde o sujeito tenha a sua palavra, seja escutado
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na sua singularidade, e possa também escutar e apropriar-se
desse discurso coconstruido. De acordo com Rosa (2006),
na medida em que o profissional renuncia assumir uma po-
sicdo de dominagao, esse “campo permite uma relagao que
estrutura a producdo do saber do sujeito” (p. 187), que vai
sendo interpretada e pontuada para que possibilite a cons-
trugdo de efeitos de sentido e significagdes no “sujeito do
desejo, engendrado pela cultura, mas que, em sua condig@o
de dividido, pode transcender ao lugar em que ¢ colocado e
apontar na dire¢@o de seu desejo” (p.187).

Nesse sentido, o saber do terapeuta ¢ desejado pelo
paciente uma vez que o ajudaria a redimensionar sua vida.
Ter suas acgdes definidas como psicoticas pode aprisiona-lo
em uma definicdo alienada de si. Para a equipe, interagir
entre os varios saberes profissionais de modo transferencial
intersubjetivo pode fazer criar e recriar novos sentidos para os
acontecimentos. A questdo das diferengas entre os saberes dos
técnicos que, as vezes, pode ser considerado um problema,
quando subtraida dessa relagao transferencial, pode ganhar
outra poténcia, se considerarmos os jogos transferenciais
intersubjetivos dos saberes.

Em relacdo ao surgimento da dimensdo do inconscien-
te no atendimento ao grupo de familias dos pacientes foi
considerado haver, geralmente, por parte dessas familias,
desconhecimento em relacdo as doencas mentais de seus
filhos e aos preconceitos associados aos mesmos. Essa falta
de conhecimento, disse uma terapeuta ocupacional, tende a
gerar ma interpretacdo da enfermidade, ou do sofrimento, e
isentar o paciente de qualquer responsabilidade na medida em
que a familia ndo acredita no seu potencial de recuperacgdo e
cidadania. Essa situagdo propicia ainda o entendimento do pa-
ciente como o culpado de tudo que ocorre na familia nuclear.

Duas opinides predominam entre os familiares, seja
achando que o comportamento do paciente é estranho e in-
tencional, seja achando que ¢ irracional. No primeiro caso,
a familia tende a adotar uma atitude mais repressiva e, no
segundo, uma atitude mais permissiva, fazendo, por exem-
plo, os gostos pessoais do paciente. Tanto em uma situa¢ao
como em outra, o culpado passaria a ser uma espécie de bode
expiatorio, depositario das tensdes grupais, conforme falou
a terapeuta ocupacional.

Entdo, para se evitar cair no ciclo vicioso do bode
expiatorio, uma das questdes trabalhadas no grupo de
familiares é como o familiar se sente em relagdo a ter um
membro usuario do CAPS. Nesses grupos sdo trabalhados
os sentimentos gerados por essa situacao institucional. Esses
sentimentos aparecem, muitas vezes, misturados com raiva,
amor, rejei¢ao, e com algo que ndo pode ser dito, algo que o
familiar (freqiientemente as maes) se sente impossibilitado
de falar explicitamente. Quando o familiar toma consciéncia
dessa problematica no interior das relagdes afetivas grupais,
comega a perceber o usuario como alguém a ser acolhido e
que pode ser também parceiro nas relagdes familiares, reco-
nhecendo, obviamente, os limites da dindmica familiar ¢ a
autonomia relativa dele.

Porém, acrescenta a terapeuta ocupacional anteriormente
mencionada, uma outra leitura é possivel, a saber: mesmo que
os familiares tenham conhecimento sobre a referida proble-
matica, pode haver uma “sobredeterminacao de suas fantasias
inconscientes” em relagdo aos fatos que levam as diferentes
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interpretagdes acerca da posi¢do com seus parentes. Ainda,
segundo essa terapeuta, os profissionais ressaltam geralmente
os beneficios do uso de concepgdes do inconsciente para os
pacientes e familia, sobretudo, na medida em que evitaria o
entendimento do paciente como o culpado e o descrédito no
seu potencial de recuperacdo e cidadania.

Uma assistente social esbogou uma concepgao operacio-
nal do inconsciente que seria intermediaria entre o desco-
nhecimento e o passado, referente as memorias da infancia
do usudrio. Segundo ela, essas memorias nao estado sempre
presentes na sua fala, em todo caso, ndo se sentia capacitada
para trabalhar com mecanismos psicolégicos de regressao de
memoria. Explica que falar sobre o inconsciente ¢ falar sobre
como lidar com o inconsciente na pratica. Disse ela que ndo
sabe lidar com a regressao relativa a fatos passados, mas tenta
entender a rela¢@o do presente com o passado na histéria de
vida do usuario. Algo inconsciente ou desconhecido estaria
na relacdo dessas duas dimensdes temporais, podendo se
manifestar na pratica, por exemplo, por meio da repetigao de
certas formas de se comportar. A profissional citou o exemplo
de um rapaz com uma “dinamica psicética”, que foi violenta-
do pelo irmao e que, depois disso, passou a ser violento com
a mae. Por meio de tarefas terapéuticas, segundo ela, esse
rapaz tem a possibilidade de reorganizar seu plano de vida.
Pois, nessas tarefas, ele pode ir tomando consciéncia de seus
problemas, pouco a pouco, e ir modificando gradativamente
o seu modo de organizar sua vida cotidiana.

Uma outra concepgao mais difundida € a do inconsciente
enquanto método para escuta do sujeito e das relagdes na
instituicdo, mais presente entre os profissionais de psicologia,
terapia ocupacional e psiquiatria. A instituicao de formagao
pos-universitaria em estudos psicanaliticos mais citada foi
a SEDES SAPIENS em Sao Paulo. O foco abordado com
esses profissionais girou em torno das relagdes terapéuticas
cotidianas. Era de consenso que na coletividade terapéutica
do CAPS ndo ha o enquadre tradicional de consultorio, mas
sim uma pratica terapéutica de rede que supde uma impli-
cacao afetiva do profissional com o paciente em diferentes
situagdes e atividades, por exemplo, refei¢cdes junto com ele,
conversa na sala de estar, caminhadas, festas, lazer. Para uma
psicologa, apesar desse envolvimento, a leitura da transfe-
réncia pode elucidar essa “contaminagdo” (afetiva) na rede
de relagdes cotidianas sem necessariamente utilizar a técnica
tradicional de interpretacdo psicanalitica. Disse ela que se
trata mais de incluir na leitura da transferéncia outra leitura
concernente as atitudes do profissional relativas a comple-
xidade do seu lugar na institui¢do enquanto autoridade de
satde, mas autoridade ndo autoritaria, que ndo aceita como
natural ser portador de um suposto saber.

Essas atitudes se manifestam por meio de agdes, condu-
tas e decisoes referentes ao ajudar, conter, suportar etc. Por
outro lado, a horizontalidade na relagdo entre profissionais
e pacientes nao ¢ entendida como pura simetria nas relagdes
terapéuticas. A figura de autoridade permite, exemplifica a
psicologa, que o profissional adote as regras de nao falar de
sua vida pessoal, de manter certo distanciamento reflexivo
em relagdo a sua atuag@o, com também dialogar sobre sua
pratica terapéutica nas reunides diarias da equipe.

Outra afirmagao da psicologa: “o papel do profissional
implica em nao se identificar projetivamente com o usuario”.
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Ela explica que o atendimento terapéutico, sendo geralmente
realizado por, a0 menos, dois profissionais do CAPS e tendo
discussodes diarias de casos clinicos, ¢ ja um facilitador para
evitar esse tipo de identificagdo. Nao se refere a concepgao
de M. Klein sobre identificagdo projetiva, mas sim a agao
de identificar-se a aspectos parciais e gerais do modo de ser
ou de sentimentos ¢ interpretagdes de outrem. Seria uma
identificagdo por empatia no sentido literal do termo empatia:
“identidade de uma pessoa com o modo de ser da outra”, as-
sim definido no minidicionario Houaiss da lingua portuguesa
(Houaiss, Villar, Franco, 2003). Nesse caso, o profissional
nao consegue diferenciar seus sentimentos e contetidos de
seus pensamentos daqueles do paciente, misturando-os com
seus valores pessoais e se identificando acriticamente com
0 outro nessa relag@o. A psicologa exemplificou esse ponto
indicando o caso de um profissional que se identifica com a
situagd@o de conflito do paciente com a mée, faz alianga com
o filho e, em consequéncia, fica julgando a mae com discurso
moralista. Ela disse que o profissional pode ser capturado por
esse tipo de identificagdo e citou uma situagdo que vivenciou,
na qual o paciente era realmente cruel com seu filho. Relatou
que foi muito dificil: “eu ia julgar!”. Enfatizou que o mais
importante ¢ perceber esse tipo de identificagao e poder refle-
tir sobre a mesma. E para isso ¢ fundamental haver sintonia
do profissional com a equipe, a qual tem que ser respeitosa
para que ele possa se expor diante dos colegas.

Nas atividades terapéuticas do grupo de verbalizacao,
os dois coordenadores, uma psicéloga e uma terapeuta ocu-
pacional tém uma formacdo de base psicodinamica. Esse
grupo trabalha a questdo do “delirio psicotico”. No CAPS, a
situagdo delirante ¢ geralmente administrada com medicagdo
para dar suporte ao paciente e ajuda-lo nos relacionamentos
com os outros. O grupo de medicagdo pode ser complemen-
tar ao grupo de verbalizacdo na medida em que trabalha o
significado, o uso, a importancia do remédio na recuperagio
da satide mental, e ainda a questdo do beneficio secundario da
doenga. De fato, no CAPS, enfatiza-se a autonomia relativa
do paciente, responsabilizando-o, na medida do possivel, pela
administragdo de sua medicacdo. Nao se aceita manipular o
paciente no sentido de engana-lo ou for¢a-lo a tomar uma
medicacdo (e.g, colocar neurolético no suco, na comida).
Ressalta a psicologa que, no grupo de verbalizagdo, como
no CAPS em geral, o delirio ndo ¢ visto no embate com a
Razao, mas como via de comunicagao e de entrada na relagao
entre profissional e usuario. A expressdo verbal comunicada
nesse grupo passa por uma interpretagdo compreensiva para
ambos e associada as suas historias de vida.

O delirio ¢ também entendido, pela psicéloga, como um
tipo de mecanismo de defesa (inconsciente) do paciente para
suportar o sofrimento, as vezes, da ordem do intoleravel,
podendo assim dar lugar a uma espécie de ruptura do Ego. E
a psicologa metaforiza dizendo que o delirio “vem montado
como um sonho”. Mas, essa mesma psicologa reflete sobre
uma contradi¢@o: por que ha gozo em certos delirios? Na
discussdo que tivemos com outros colegas em uma reuniao
diaria da equipe foi comentado que o delirio persecutorio,
com escuta de vozes e, as vezes, até acompanhado de alu-
cinagdes visuais, manifestava-se geralmente com sensagoes
dolorosas e repetitivas, bem como o delirio acompanhado de
estado depressivo. O pesquisador comentou, nessa ocasido,
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que ja tinha observado o delirio mistico de um paciente
evanggélico, situagdo na qual ele se manifestava com risos e
sensacgoes de prazer, tendo esse paciente esclarecido, depois,
que se sentia muito contente naquela ocasido, pois muito
protegido ¢ perto de entidades biblicas divinas.

No grupo de verbalizacdo, naquele periodo com quatro
pacientes, podem participar até oito usuarios que estejam
com possibilidades minimamente criticas para verbalizar seu
delirio e tentar dar um sentido a esse ou significa-lo. Relata a
psicologa que uma paciente acreditava estar sendo perseguida
por Xuxa (apresentadora de TV) e seu chefe de trabalho, os
quais estariam unidos contra ela. Sentindo-se ameacada ¢
parecendo enciumada, envia mensagens de cunho também
perseguidor a Xuxa. Brevemente, a interpretacao dessa situa-
¢do remete ao grupo familiar da paciente e a mecanismos de
transferéncia. De um lado, o “chefe” seria seu pai, “Xuxa”
sua madrasta, ¢ a paciente ameagaria o relacionamento do
casal importunando a madrasta. Quando pequena, a paciente
teria sido o “xod6 do pai”, protegida e mimada; atualmente
sentia-se insegura, ameacgada e com certo medo da atual
esposa do pai.

Outro exemplo refere-se a um paciente que relatou ter
visto um assalto em uma rua em Sdo Paulo. Acredita que os
bandidos o viram e consequentemente passaram a persegui-
lo. No delirio, o paciente menciona uma cena de abuso sexual
por um desses bandidos, deixando implicito, explicou a psi-
cologa, a possibilidade de conflitos inconsciente relativos a
homosexualidade. Em todo caso, para atenuar sua ansiedade e
o medo de ser assaltado e estuprado, foi comentado no grupo
de verbalizacao que o CAPS era um lugar que oferecia pro-
tecdo dessas situagdes ameagadoras. Nota-se que essa leitura
do processo delirante e seu manejo consideram a dimensao
inconsciente, de seu funcionamento, bem como a condic¢do
concreta da pratica de rede.

No grupo de contos, qualquer tipo de paciente e qualquer
profissional com horario disponivel podem participar. Partici-
pam, na maioria, pacientes em tratamento que circulam pelo
CAPS (em média 20). O coordenador da reunido ¢ geralmente
um psiquiatra, psicéloga ou terapeuta ocupacional. O conto
¢ normalmente escolhido por dois desses profissionais, mas
sugestoes de pacientes e técnicos podem ser acatadas. O su-
cesso desse grupo deve-se, provavelmente, a leitura de algo
mais descontraido, possibilitando um ambiente de conversa
e de imaginacdo criativa e sem qualquer enfoque patologico.
Processos inconscientes, geralmente ndo interpretados nessa
reunido, afloram espontaneamente sob a influéncia dos mitos
implicitos das estdrias contadas. Essa implicacdo afetiva
daria lugar a emergéncia da subjetividade propria de cada
um, mas nem sempre compartilhada pelo grupo. A palavra
do paciente ¢ livre. Pede-se, entretanto, que ele evite contar
segredos pessoais, deixando esse assunto para conversar com
seus terapeutas de referéncia.

Aqui esta um exemplo de uma dessas reunides. O conto
era sobre uma velhinha que atravessava muito uma fronteira
numa lambreta e nesta levava um saco de areia. O fiscal
suspeitava que ela contrabandeava alguma coisa, mas nada
conseguia descobrir mesmo abrindo esse saco ¢ a interro-
gando varias vezes. O coordenador do grupo suspende o
conto alegando que o texto do fax estava ilegivel, criando
um certo suspense. Varios pacientes falaram e a impressao
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dada é que alguns se identificavam com o personagem da
“vovozinha”, outros com o do fiscal, dando suas versoes pro-
prias: que a vovozinha ia “levar areia para fazer uma casa”;
que cla “botava cocaina ou maconha escondida na roupa”;
que “a cocaina era colocada na areia” para se confundir
com a areia; que ela “enganava o fiscal com outra coisa”,
deixando a suspeita no ar...; que a “vovozinha disfarcava...”,
frase dita com ironia, ou que “cla era mesmo contraban-
dista”. E, finalmente, um paciente que tinha sido fiscal ha
anos atras adivinhou o motivo escrito pelo autor do conto: a
“vovozinha contrabandeava a propria lambreta”. Revelando
o segredo, o coordenador diz sua mensagem do conto: “na
vida ha ocasides que praticamos agdes sem nos darmos
conta”. Chamava a atenc¢do ao fato que era a lambreta que
era contrabandeada, mas era o saco de areia que era visto. A
partir dai, a conversagdo se deu sobre a parte desconhecida
que existe na vida de cada um de nos.

Nesse encaminhamento do grupo pode-se di-
zer que estaria sendo considerada, pela men-
¢do ao desconhecido, a dimensdo inconsciente.
Essa dimensao desloca as concepgdes sobre o modo de existir
das dimensdes adaptativas ou morais, que desembocam no
julgamento e na culpabilizago, e encaminha para a dimensao
da singularidade, para um modo particular de conceber o
sentido da propria existéncia, com implica¢des para si, para
os outros e para a modalidade de inser¢do social.

Consideracoes Finais

A analise das concepgdes emergentes sobre o inconsciente
no cotidiano da pratica terapéutica de rede de um CAPS II
(adulto) paulista, fundamentada em uma pesquisa partici-
pante ai realizada, destacou trés concepgdes: o inconsciente
como inconsciéncia (“estar fora de si”’), o inconsciente como
desconhecimento e o inconsciente como método de escuta
do sujeito e das relagoes na institui¢do. Pudemos constatar
que essas concepgdes demonstram que os profissionais nao
se contentam apenas com as concepgdes racionais, morais,
biologicas e/ou comportamentais da doenga. Se bem que
considerem criticamente esses aspectos, recorrem a concep-
¢Oes sobre o inconsciente atravessadas pelo cotidiano e que
permitem uma pragmatica conceitual mais proxima da expe-
riéncia de sofrimento do usuario e familiares (Barus-Michel,
2004) e das intervengdes e atividades terapéuticas diversas.

As concepgdes identificadas no CAPS II ndo apareciam
nem nas reunides de equipe, nem nas conversagdes cotidia-
nas, de forma explicita ou que suscitasse reflexdes apro-
fundadas entre os profissionais. Nosso trabalho de pesquisa
contribuiu para torna-las explicitas por meio de conversagoes
que permitiram a elaboracdo de notas de campo que foram
aperfeicoadas apods leitura e discussdo das mesmas com os
profissionais do CAPS. Esses momentos de reflexdo possi-
bilitaram um movimento de mutua aprendizagem e debate
entre o saber oral em construcao na pratica (Jesus, 2003) e o
saber escrito sobre as concepgdes referentes ao inconsciente
em forma de texto provisorio.

Essas reflexdes sobre o inconsciente permitiram perceber
0 quanto varios profissionais comegaram a se dar conta da
circulagdo de concepgdes que ndo coincidiam, muitas vezes,
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com conceitos classicos e que se tratava também de uma
forma de construcao de saberes clinicos que se fazia a partir
da tradigdo oral, conhecimento pratico que estava sendo
construido pela propria equipe terapéutica e, provavelmente,
em outros CAPS. A explicita¢do desse conhecimento oral
possibilitou mostrar a emergéncia de contradi¢des, contornos,
dribles conceituais que apareceram como uma espécie de
tatica para tentar operacionalizar ou rever certas teorizagdes
que ndo mais se adequavam ao contexto do CAPS.

Podemos inferir que, nessa pratica terapéutica em rede
social, a dimensdo do inconsciente implica a suposi¢do de que
ndo ha uma verdade uinica, originaria ou mesmo oculta sobre
o tema. Ao contrario, pensar em termos de rede produtora de
sentidos ¢ entender, por um lado, que existem varias vias de
acesso a verdade e, por outro, que existem varias verdades.
Assim, o trabalho terapéutico ndo ¢ o de aplicacdo vertical
de saberes técnicos, mas essencialmente de fazer circular a
palavra, permitir a produgdo e explicitagdo de idéias e fan-
tasias que podem ser relangadas, e estabelecer novos nexos
de sentido.

A horizontalidade nas rela¢des terapéuticas tende a ga-
rantir as especificidades das leituras sobre o inconsciente e
que essas interpretacdes ndo sejam utilizadas como via de
ocultacdo das relagdes de poder e de conflitos. A implicagdo
de cada sujeito, com sua leitura do processo inconsciente,
supde a responsabilizacdo por sua verdade, marcando assim
sua posicao de poder em cooperagdo nas relagdes. Posi¢do
que, em vez de formar hierarquias ou competigdes sobre
a verdade das situagdes que se apresentam no cotidiano,
propicia lagos transferenciais que fazem circular os saberes
existentes, produzindo novos saberes e novas relagdes.

Estimular o desenvolvimento da clinica em satide mental
e em rede social na atengdo psicossocial € também promover
ocasides e atividades na institui¢do que possibilitem a com-
preensdo da dimens3o humana do inconsciente, principal-
mente por intermédio da dimensao do lago com o outro nas
redes sociais. Esse lago ¢ marcado pela condig¢@o desejante,
entendida numa dialética entre o desconhecimento e o reco-
nhecimento, o pensar e o agir, a inclusao e exclusdo social.

As reflexdes dos profissionais do CAPS advindas dessa
pesquisa caminham no sentido de aperfeigoar essa clinica que
pratica a escuta do outro, em situag@o sociocultural, escuta
de sua demanda de ajuda, de sua subjetividade, historicidade
e condigdes concretas existenciais. Leituras do inconsciente
podem emergir, por exemplo, a partir do desconhecimento,
do ndo-dito, do incompreensivel, em relagdo a subjetividade
de quem sofre, de quem adoece, de quem se encontra em
situagdo de crise existencial e assim por adiante.
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