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Resumo

O trabalho psicoterapéutico no servico publico é realizado por uma equipe multiprofissional
gue interage, reflete, possibilitando desta forma convergir os diferentes saberes para o mesmo
propdsito que é a saude mental. A barbdrie pode ser uma negacao das praticas e de tudo o que
valoriza a vida. Michel Henry aborda o tema analisando o aspecto objetivo da ciéncia exata que
anula a subjetividade que existe nos seres humanos. A violéncia e a inseguranca tao presentes
na vida atual podem se apresentar em situacbes paradigmaticas quando os profissionais se
deparam frente a impoténcia da auséncia de respostas no plano tedérico quando se rompe o
pacto social. Através de relatos de experiéncias, pretende-se discutir a barbarie e suas
repercussdes na relacdo terapéutica ja que cabe ao profissional da salude evitar ser agente de
alguma forma de barbarie.
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Abstract

The public mental health services in Brazil are mainly conducted by multidisciplinary team
whose professionals interact and discuss, allowing that different knowledge converge for the
same purpose: help those who suffer. Barbarism may be a denial of all that represents life.
Michel Henry addressed that issue by analyzing the objective aspect of the exact science that
negates the subjectivity present in every human being. Violence and insecurity are prevalent in
current life and they can come in paradigmatic situations as the impotence feelings of the
professionals triggered by the lack of responses on a theory when they are confronted with
facts that break the social norms. We intend to discuss the barbarism and its impact on the
therapeutic relationship through discussion of real case experiences, alerting at the same time
to the importance that mental health professionals avoid to act as agents of barbarism.
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Consideragoes Iniciais

A implanta¢dao de uma politica de atengdo em salde mental publica, decorréncia da
reforma psiquidtrica brasileira, revelou-se um “processo social complexo”, ja que promoveu
uma ruptura das praticas do modelo psiquidtrico vigente, propondo um modelo psicossocial
de cuidado que necessitou reinventar suas praticas desde seus aspectos cientificos, éticos e
politicos, em uma nova dimensdo técnico-assistencial e provocou a necessidade de uma
nova organizacao dos servi¢cos, muito além da organizacdo da instituicao.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tem um lugar central, neste propdsito,
de onde deve-se pensar estratégias de cuidado que resultem na singularizacdo do sujeito,
sendo “[...] as praxis da atencdo psicossocial: cuidado, territério, responsabilizacao,
acolhimento, projeto terapéutico e intersetorialidade, para dar respostas a um novo olhar
sobre [...] um objeto complexo (a existéncia de sofrimento de um sujeito) e uma estratégia
de intervencdo baseada na inclusdo/solidariedade e na diversificacdo dos atos de cuidado”?

Estas novas praticas no cuidado também implicaram desconstruir o imaginario
social sobre a loucura, tanto para a sociedade em geral, pacientes e seus familiares, mas
principalmente para os técnicos dos servicos envolvidos no cuidado. Diz Yasui,* que “a
reforma psiquidtrica é um processo civilizador na medida em que contribui para superar a
barbarie que se manifesta na impossibilidade de aceitar o outro como diferente e, assim,
construir outra forma de a sociedade lidar com a loucura, [...] a cuidar de pessoas, ndo da
doenga”.

Esta construcdo, por si s6, é um desafio onde se refletem as tensdes na pratica
diaria nas redes de atenc¢ao aos portadores de sofrimento mental, seja na atengdo primaria a
saude, seja nos CAPS, tensdes estas que sdo potencializadas pelas caracteristicas do mundo
contemporaneo, principalmente com a violéncia em suas vdrias faces.

Dentre tantas situa¢des que uma equipe de saude mental poderia descrever na sua
pratica, salientamos, neste trabalho, cenarios onde a violéncia se faz presente. Buscamos, na
abordagem sobre as instituicdes feitas por Kaes e Enriquez, sob o enfoque de Freud e Bleger

e o olhar de Michel Henry sobre a Barbarie, discutir situa¢cGes-limite desorganizadoras, que

3 YASUI, Silvio. Rupturas e encontros: desafios da Reforma Psiquidtrica Brasileira. 2006. 208 p. Tese.
(Doutorado) - Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2006. p. 108.
*YASUI, 2006, p.189.
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rompem as condices de empatia, que traz o estranho, o ndo reconhecivel e suas
repercussdes no imagindrio e nas a¢des das equipes.

Quando hd um rompimento do saber, falham as respostas ja conhecidas; a equipe é
“jogada” em um extremo que leva a impossibilidade de pensar, a impoténcia de solugdes
para dar continuidade ao cuidado e a vida. O que fazer frente ao impacto? Como evitar que
a equipe perca sua capacidade de pensar em ag¢Oes efetivamente terapéuticas em respeito e
para produzir vida para além do tratamento de saude e replique/revide a violéncia, sendo
remetida a uma barbarie que nega “[...] o respeito pelo outro, a assisténcia, a compaixao, a

cooperacao, conciliacao e pacificagdo das relagdes”, nos momentos de impasse?5

Um olhar pelo lado de dentro

Quando se fala em violéncia no campo da saude mental comumente nos
reportamos aquelas situagGes traumaticas, que causaram danos ao psiquismo. No entanto,
no cotidiano dos servicos de saude mental, os trabalhadores testemunham varios tipos de
violéncia: urbana (assaltos, moradia em lugar violento, trafico de drogas), doméstica
(violéncia fisica e sexual contra mulheres e criancas), assédio moral e assédio sexual. Sdo
situacOes agressivas e violentas que refletem as novas formas de lidar com as tensGes na
atualidade, porque os conflitos ndo perpassam mais pelo plano simbdélico e sim pelo ato
concreto.®

Os trabalhadores sofrem, no dia-a-dia “[...] a exposi¢ao e sensagao de integridade
fisica ameacada, convivendo com situacdes de violéncia que geram medo e sentimentos de

vulnerabilidade”’

llustrando, o psiquiatra de um CAPS, relata a seguinte situacao:
“Doutor, ndo entre no CAPS porque o Jodo disse que vai passar a faca no seu
pesco¢o”, foi o que me alertou a colega que me recebeu na porta de entrada do CAPS.

Instantaneamente, me percebi assustado e visualizo Jodo, um homem alto, de 57 anos,

® YASUI, 2009, p. 2.
6 WONDRACEK, Karin. Aconselhamento em tempos de barbarie: sofrimento, vida e encarnagdo. Estudos
Teoldgicos. Sdo Leopoldo v. 50, n. 2, p. 273-287. jul./dez. 2010. Disponivel em <http://periodicos.est.edu.br/
index.php/ estudos_teologicos/article /viewFile/102/94>. Acesso em 29 maio 2014).

ENRIQUEZ, Eugéne. O trabalho da morte nas instituicdes. In: KAES, René, et al. A Instituicdo e as instituicdes.
Estudos psicanaliticos. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1991. p. 90.
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caminhando no pdtio do CAPS. Jodo estava hd mais de 12 meses no CAPS, sendo eu, seu
psiquiatra. Egresso do Manicémio Judicidrio em Porto Alegre, onde nos conhecemos, Jodo Ild
permaneceu por 15 anos por ter matado um companheiro, com faca, em maio de 1997. Nas
ultimas semanas, eram crescentes as queixas de técnicos e usudrios do CAPS em fungdo de
alteracbes do comportamento de Jodo, sendo desrespeitoso, inconveniente, com postura
arrogante e intimidatdria. Recusava-se a usar a medica¢do psiquidtrica, comprometendo o
ambiente terapéutico do CAPS. Esgotando-se os recursos de manejo, com a presen¢a de
técnicos e na presen¢a da Guarda Municipal, Jodo foi chamado para a sala de atendimento e
lhe foi dito, por mim, que sua permanéncia no CAPS, como usudrio, estaria condicionada a
fazer uso da medicagdo psiquidtrica prescrita e sequir seu plano terapéutico, com o qual ndo

7”7

concordou. A partir deste dia, uma vez que estava “morando” na marquise de uma casa
vazia, ao lado do CAPS, JoGo permaneceu rondando o servico, sem poder entrar, jd que o
CAPS passou a funcionar com o portdo fechado, por motivos de sequranga. Esta situa¢do
permaneceu por vdrias semanas, até que, aos poucos, JoGo foi se reaproximando dos
diversos técnicos, que o encontravam na entrada e saida do servigo, até concordar em fazer
uso da medicagdo prescrita e sequir o plano terapéutico com ele combinado, por escrito, com
vdrios topicos e que foi assinado por mim, pela técnica de referéncia e por ele, Jodo, 50 dias
apods a ameacga inicial. Desde entéo, seque acompanhado no CAPS.

Tanto a conduta do usudrio, com os demais usudrios e com a equipe técnica,
guanto a impoténcia que foi tomando a equipe frente ao que seria uma conduta terapéutica
e o seu desfecho, tendo que fechar as portas ao usuario, causou intenso mal-estar. Tendo o
CAPS, a prerrogativa de conduzir uma ampla producdo de atos de cuidado que pressupde
um olhar para além da “doenca”, trouxe angustia ter que se defrontar com a paralisia e a
impoténcia vivenciada nesta situacdo-limite, que levou a buscar medidas de “corte”, de
ruptura, para se pudesse restabelecer a ordem num caos que se instalava.

O caso descrito rompe com a compreensdo pela irredutibilidade do sujeito em
responder ao pacto social, revelando uma complexa dindmica de um sujeito produto de toda
sorte de violéncias ao longo de sua existéncia, que vive as margens da cidade, dos direitos,
da liberdade, que ndo pode viver seus desejos e afetos e a expressao plena de suas préprias

capacidades, dindamica que se repete de forma compulsiva e que toma forma de barbarie.
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Comenta Enriquez8

Muitas vezes sdao pessoas que se defrontaram com o arbitrario e ndo com uma lei
estruturante. Passaram por experiéncias de um excesso [...] excesso de contatos
erdticos de amor invasor, de apego envolvente, em outros casos, excesso de
pancadas, de &dio destruidor, de votos de morte, ou ainda expressdo da
indiferenca dos pais, que leva a uma caréncia afetiva insuportavel. Portanto, ndo
tiveram a possibilidade de se confrontar, nem com limites e interdi¢des explicadas
e aceitaveis e, portanto, estruturantes, nem com amor positivo que favorece a
autonomia progressiva da personalidade [...] Se isto feito teria sido criador de
cultura e linguagem e sé resta um recalque arbitrario (uma violéncia por excesso e
ndo uma violéncia construtiva) impedindo a fantasmatizagdo e o encaminhamento
do sentido. E 0 que ocorre na psicose.

A violéncia, muitas vezes,

N3do pode ser falada; ela é vivida, ela se expressa, ela trabalha no nivel de uma
impressdo, sem media¢do (sem linguagem) sobre o corpo e o espirito. O discurso
da repressdo é o do corpo a corpo e o ser da repressdo (o perseguidor) tem
unicamente o objetivo de transformar um sujeito que poderia ser desejante num
‘corpo que deve ser abatido’. Num caso desses, nenhuma estrutura é significativa e
pode ser construida. O que acontece é uma falta de esperanga, associada ao
aumento das angustias de morte, de devoragdo, de vazio, do desmoronamento,
uma violéncia destruidora e autodestruidora, que leva ao caos [...] Neste caso, para
os sujeitos ndo ha sentido no social, os outros sdo somente uma ameaga pronta
para agir.9

A loucura rompe com as certezas, com o conhecido; é estranha, mas é familiar ao

mesmo tempo. Diz Keh

1 . , e
I'° que, “abrigar e tolerar o estranho é permitir que ele nos

desestabilize permanentemente [...] é tolerar a incerteza que ele traz”. O ‘estranho’, nos

11 . . .
termos de Freud™, é entendido como aquilo que rompe com a compreensao €, no entanto,

€ necessariamente ligado aquilo que nos é mais intimo e que é preciso acolher.

Nos servigos

de saude mental, o intenso convivio com usudrios propicia

humanizacao do trabalho e empatia com o usuario e sua vida, mas também provoca forte

impacto psicolégico ao

defrontar situacGes-limites, que produzem medo e sensacdo de que

8 ENRIQUEZ, 1991, p. 80-81.

° ENRIQUEZ, 1991, p. 81-90.

*° KEHL, Maria Rita. Civilizagdo partida. In: NOVAES, Adauto (org). Civilizagéo e Barbdrie. Sdo Paulo: Cia das

Letras, 2004. p. 101-123.

1 FREUD, Sigmund. O estranho. Edi¢dao Standart Brasileira, v. XVII, RJ: Imago, 1974.
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ndo tem ninguém cuidando — todos estdo na mesma situacdo de risco e horror, quando o
saber instituido é rompido.

Assim, se revelam complexas as estratégias de cuidado, em um servico que se vé
impactado pela violéncia e que deveria cumprir as fungdes da instituicdo: acolher e tratar,
seguindo na promocao e defesa da vida.

Para preservar-se, as instituicdes constroem mecanismos que se constituem apoio
as defesas dos sujeitos singulares para lhes evitar quaisquer sofrimentos: do apego a
burocratizacdo sobre o processo terapéutico a estratégias de negacao, isolamento afetivo,
fingir distanciamento e ignorancia (preferir ndo saber, ndo lembrar), “acting-outs”, em
situagdes pontuais que buscam minimizar as causas, sintomas de ordem psicossomatica,
sensacdo de desconfianca e diminuicdo da autoestima, desanimo, perda do sentido do
trabalho e desestruturacdo da organizacao do trabalho. E, ja que uma forma de lidar com as
tensdes é atacar aquilo que produz conflito, a resposta ao usudrio pode vir também em
forma de barbarie.

Bleger12 salienta que frente ao medo do desconhecido, surgem, no grupo,
ansiedades paranoides, com consequentes reacdes desta ordem, pelo medo da destruicdo
3

das regras ja estabelecidas, que mantém uma identidade estruturada e integrada. Kies,'

reforca que a instituicdo de tratamento, como equipe, é tomada, nestas situagdes pela

[...] massividade de afetos, discussGes obnubilantes, e repeticdo de ideias fixas,
paralisia da capacidade de pensamento, ddios incontrolaveis, atagques com
momentos de inovagdes, confusdo das ordens, “actings” e somatizagdes violentas.
[...] Quer dizer, quem sofre sdo os sujeitos da instituicdo; é a instituicdo em nds.
Sofremos pelo fato institucional em si, devido aos pactos, contratos e acordos
conscientes ou ndo que nos une e os beneficios esperados. Sofremos com o
excesso da instituicdo, com sua falha e fracasso em garantir os termos de contratos
e dos pactos, para tornar possivel a realizagdo da tarefa primaria.

12 BLEGER, José. O grupo como instituicio e o grupo nas institui¢des. In: KAES, René, et al. A Institui¢do e as
instituigdes. Estudos psicanaliticos. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1991. p. 59-71.

13 KAES, René. A realidade psiquica e sofrimento nas Instituigdes.In: . A Instituigcdo e as instituicdes.
Estudos psicanaliticos. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1991. p. 22-51
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Loyola e Vieira'® apontam que os servicos de satde mental trabalham sob a égide
dos principios da Reforma Psiquiatrica, mas que “[...] a clinica, muitas vezes, é pesada,
resistente e lastreia nossas pretensdGes com a presenca macica da impossibilidade”.
Provocam, perguntando, como ultrapassar o horror? Como mudar o estado das coisas de
dentro, para que a propria equipe ndo se transforme no préprio agente de horror,
mascarando a¢les que parecem apontar para beneficios dos usudrios, mas que servem ao
alivio das angustias da equipe e nada tem de terapéutica para o sujeito?

Na ilustracdo feita pelo psiquiatra, descrita acima, vemos que Jodo remeteu a
equipe a uma situagdo-limite. Sendo o CAPS uma instituicdo terapéutica que tem por
objetivo fazer inclusdo social, estava-se convivendo com uma situacdo oposta, ou seja,
permanecia de portas fechadas, proibindo o ingresso de Jodo, enquanto este permanecia do
lado de fora, excluido, situacdo angustiante para ambos os lados.

Foi necessario que a equipe do CAPS tomasse uma ag¢do conjunta, que em um
primeiro olhar, parece ter sido de exclusao. Foi necessdria uma unidao da equipe, discutindo,
analisando os fatos e sentimentos, como grupo e como individuos, para que as a¢des fossem
efetivamente terapéuticas.

Passando-se algumas semanas, dispersaram-se os sentimentos de ameaca e,
concomitantemente Jodo foi buscando contato com os técnicos que entravam e saiam,
dando sinais de que necessitava ser ouvido. No inicio hostil, apds com ar mais conciliador,
verbalizou que queria uma reaproximacdo até que foi reacolhido, quando se pode construir

em conjunto, um novo plano terapéutico.

Consideracgoes finais

A atencdo psicossocial coloca-se, cada vez mais, com desafios inusitados, que
devem ser mais descritos, discutidos, debatidos e analisados para a compreensao de seus
processos, tanto na dindmica individual do sujeito, seja usuario ou técnico, quanto da
instituicdo que o acolhe e disseminadas para que se possam compartilhar modalidades

terapéuticas que precisam se reinventar a cada dia.

14 LOYOLA, Cristina Maria Douat; VIEIRA, Marcus André. Prestadores de servico no campo da saude mental: o
publico, o privado e o inefdvel da loucura. Revista latino Americana de Psicologia, Sao Paulo v. VII, p. 114, 2004.
Disponivel em: <http://www.litura.com.br/ artigo_repositorio/prestadores_de_servicos_ no_campo_
da_saud_1.pdf>.Acesso em 25 abr 2014.
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Quando situa¢des—limites se apresentam, mas mesmo no cotidiano do cuidado, as
equipes podem enfrentar impasses que provocam rompimentos no saber constituido, até
entdo. A loucura ainda provoca medo e as solucdes para combaté-lo ndo podem levar a
barbdrie dos técnicos, insistem Loyola e Vieira."> Deve-se procurar manejar esta emogao e
nao refuta-la como perigosa.

Como ultrapassar os impasses? Através de dispositivos ricos, mas ndao menos
desafiantes quando se tem uma clinica ‘feita por muitos’, onde a acdo terapéutica é
produzida por cada um dos membros de uma equipe, independentemente de sua formacao.

Pensa-se que o caminho passe pela educagdo permanente das equipes, que possam
respaldar uma permanente (re)estruturacdo de acGes coerentes com as demandas de bem
estar e de sentido, através de discussdes e analise das situacdes. As reunides clinicas diarias,
as supervisdes clinico-institucionais, a constru¢do e discussdao de casos, as interconsultas
podem ser ferramentas que podem esgotar as angustias, sejam elas decorrentes do
sofrimento do usudrio, seja de aspectos subjetivos do trabalho, que propiciam a construcdo
coletiva de mecanismos e estratégias que perpassem a compreensao tedrica para as praticas
do dia-a-dia.

Estas ferramentas permitem constituir uma condicdo de ir além da superficialidade,
como aconselha Saramago.lez “Se podes olhar, vé. Se podes ver, repara”.
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