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Atualmente, - conforme os adventos e investimentos nas politicas publicas de
salude e, aqui especialmente, em saude mental — observa-se o assentamento
crescente de diretrizes e programas voltados a promo¢do de saude para a
populacao, a partir de redes de atengédo e em equipes multiprofissionais. Torna-
se, por isso, importante compreender este processo de criacdo de estratégias
em servico de salude para perceber entdo as intersec¢des de suas praticas. Em
meados da década de 70, iniciou-se no Brasil aquele que veio a se chamar
Movimento da Reforma Sanitaria. Um movimento popular, de carater politico e
social irrompido diante das imposi¢des politicas autoritarias e privatizantes do
governo militar e ditatorial da época. Movimento que — frente a situacéo social
do pais de desigual acesso aos servicos — pode ser considerado um dos
principais influenciadores na criagcdo das seguintes sistematizacfes politicas
em saude, como a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1990. Este,
aconteceu entdo quando foi sancionada a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de
1990, a qual prevé a constituicdo do SUS e a garantia de acesso a saude de
forma universal, igualitaria e sem discriminacdo a toda a populacdo. Nesse
sentido, visando o redirecionamento do modelo de assisténcia em saude
mental do hospitalocéntrico para o psicossocial houve a proposta do Projeto de

Lei Paulo Delgado N° 3.657 em 1989, a qual visava a substituicdo progressiva
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dos hospitais psiquiatricos e que, apés quase 12 anos de tramitacdo, veio a se
tornar a Lei N° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental. Segundo esta — que recebeu forte
influéncia do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileiro — assegura-se pelo
Estado os direitos, a protecdo e a cidadania das pessoas com transtornos
mentais em todo o pais, com ela institui-se entdo a Politica Nacional de Saude
Mental. Em consonancia a lei 10.216/2001, foram posteriormente resolvidas
pelo Ministério da Saude as portarias N° 336, de 19 de fevereiro de 2002 e N°
3.088, de 23 de dezembro de 2011 que representam avangos na efetivagao de
politicas em saude mental no Brasil. A primeira delas, indica os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) como instituicdes que poderdo se constituir nas
modalidades de servico tipo I, Il e trés por ordem crescente da populagéo e de
abrangéncia do territorio, além das especialidades em uso de alcool e outras
drogas e em infancia e adolescéncia. Enquanto a segunda institui a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS). Ambas se tornam imprescindiveis para o acesso
da populacdo aos servicos de saude, pois ampliam e articulam os pontos de
atencdo, e também abrem portas aos profissionais da psicologia, através da
integracdo destes nas equipes multiprofissionais em saude. Entretanto, no
ambito politico e da saude mental, a crianca e o adolescente, em distincdo do
adulto, localizaram-se historicamente defasadas em relagdo ao
redirecionamento e proposi¢ao das iniciativas de tratamento. Segundo Guerra
(2005), foi s6 com a Portaria MS 336/02 que se previu entdo orientacdes
especificas para o campo infanto-juvenil psiquiatrico e que a partir dela, nos
CAPSI é que se tornou possivel a consideracdo da dimensao subjetiva de cada
sujeito-paciente, para além da pedagogica, médica e social. De acordo com
Ferreira (2001) citado por Guerra (2005), no que tange a entrada da psicanalise
em uma instituicdo psicossocial “a tensdo provocada pelo confronto entre a
dimensdo politica, que cria uma assisténcia “para todos” e a clinica, que

sustenta a escuta de “cada um”, tem produzido férteis contribuicdes na area,
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em uma relacdo dialética entre os dois campos ou em uma relacdo de
estranhamento que deve guardar suas diferencas, sobretudo no que tange a
dimensado ética” (p. 20-23). Com isso e partindo dos pressupostos
psicanaliticos de que desde Freud em seus Trés Ensaios Sobre a Teoria da
Sexualidade (1905) e em Analise da Fobia de um Garoto de cinco anos (“O
pequeno Hans” 1909) a infancia e o desenvolvimento humano ganham outro
valor, especialmente o psiquico e suas relacbes com o corpo biologico e o
social. Considera-se que ha uma especificidade por parte desta populacédo, que
deve ser levada em conta na diferenca em relagédo ao tratamento de adultos.
Fato que justifica o investimento de politicas nesse sentido e que, mais uma
vez, justifica e da margem a insercdo da psicanalise nessas instituicdes. No
que se refere a pratica psicanalitica em instituicdes e pautando-se naquilo que
Freud (1019) em sua obra j& indicava sobre o acesso fora do contexto clinico
em “Caminhos da terapia psicanalitica” e no que Lacan (1967) propdem
durante seu ensino sobre a psicanalise em intensdo e em extensdo em
“Proposicao de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola” pode-se
também discutir como se ddo as interseccbes desse trabalho e das
contribuicdes tedrico-clinicas da psicandlise. Freud, jA& em 1919 se ocupa em
pensar quais serdo as novas direcbfes em que sua terapia — a terapia que se
compreende por aquela que permite levar o doente (neurético) ao
conhecimento de seus impulsos inconscientes que o adoecem - podera se
desenvolver, reconhecendo que ja foi compreendido que a direcdo de
tratamento das histerias — sua matriz clinica inicial — difere do tratamento das
fobias e obsessbdes, por exemplo. Em Freud, o mesmo ocorre com a
preocupacdao futura de que a psicanalise seja, de mesmo modo, acessada nao
s6 pela populacdo economicamente abastada, mas também pelas demais, que
padecem das mesmas manifestacdes patoldgicas, tendo em vista que em
psicanalise trata-se do sujeito em sua singularidade inconsciente. Diante disso,
0 autor entdo prevé que serdo criadas instituicbes — sanatérios ou consultérios

Y

- que deem conta da formacdo e que sejam voltadas a atuacdo dos
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psicanalistas para a populagdo acima descrita, de forma gratuita pelo Estado,
guando este sentir como urgente esse dever, para que homens os quais sem
iSsso se entregariam a bebida, e que criancas as quais sO teriam apenas a
escolha entre a neurose e o embrutecimento, possam também se tratar. Para
isso, Freud ndo considera menos importante que, para que a psicanalise
aconteca nessas situacoes, ela seja tomada com todo seu rigor — formacao do
psicanalista - e sem tendéncias. Contudo, aponta ainda nesse texto que havera
o desafio de adaptar a técnica psicanalitica atual as novas condi¢des
necesséarias no futuro. Diante disso, pode-se estabelecer paralelos entre as
consideracdes freudianas acerca da sua pratica voltada a sociedade e o atual
cenario da saude mental brasileira, ao referenciar os CAPS como instituicdes
muito préximas da descricdo do autor. Onde a técnica demanda adaptacoes,
mas nao impossibilita que o tratamento psicanalitico possa beneficiar os
doentes, pelo contrério, se faz possivel. Para além disso, com a distin¢do entre
psicanalise em intensdo e em extensao feita por Lacan (1967) em seu texto
“Proposicao de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola”
compreende-se que, como em Freud, para que haja o trabalho com a
psicandlise em extensdo, a priori torna-se necessario que a formacao do
analista se dé com a psicanalise em intensdo, ou seja chegando a travessia do
fantasma. Com isso, reitera-se que o trabalho psicanalitico ocorre onde se faz
presente o psicanalista, e que a partir deste é que se oportuniza a operacao do
discurso do analista, seja na cena privada, seja na institucional. O presente
trabalho visa apresentar, a partir de um relato de experiéncia de estagio em
psicologia, as intersec¢des entre a pratica do psicélogo praticante de
psicandlise e o trabalho em uma instituicdo de saude mental, com criangas e
adolescentes na modalidade de grupo. A experiéncia em questado se oportuniza
a partir de um estagio supervisionado de graduacdo em psicologia, sob
supervisdo psicanalitica, alocado em uma énfase do curso em Promocgéo e
Prevencdo em Saude, pela Universidade Estadual de Londrina. O campo

pratico de onde os recortes serdo tratados aqui, diz respeito a um Centro de
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Atencéo Psicossocial Infantil, o qual por convenio com a universidade oferece
vaga para o estagio obrigatério. A frequéncia nessa instituicdo pelo estagiario
se da atualmente ha um ano e meio, ocorrendo sempre semanalmente, por um
periodo, onde este acompanha o funcionamento institucional, participa de
atendimentos em grupo com adolescentes e criancas, e discute 0s casos em
equipe interdisciplinar desde o quarto e, atualmente, durante o quinto ano da
graduacdo. Os pacientes usuarios da instituicdo sdo criancas e adolescentes
que foram encaminhados pela rede — escola, unidade basica de saude,
hospital, férum, servigo de convivéncia, etc. — por apresentarem, dito de forma
geral: sintomas que comprometem seu vinculo com o social e que indicam
sofrimento psiquico grave e risco em saude mental. Ao receber a queixa, a
familia € convocada e passa por um dispositivo de acolhida e triagem, onde se
escutam as queixas e esclarecem as demandas. Para que essas sejam, em
seguida, discutidas pela equipe e posteriormente seja feita uma devolutiva a
familia/paciente, indicando a pertinéncia do tratamento neste tipo de instituicao,
ou ndo. O grupo do qual seré feito o recorte para esse trabalho trata-se de uma
“Oficina de Expressao” composta por uma técnica psicologa, um estagiario de
psicologia e seis adolescentes de doze a dezesseis anos de idade. Com
duracdo de uma hora semanal, a oficina utiliza-se de recursos artistico-
expressivos que disparam e acompanham a dindmica de trabalho com esse
grupo, a partir dos quais se proporciona um espaco de criacdo para cada
paciente. Espaco no qual cada um pode se expressar artistica e,
consequentemente, emocionalmente, onde todos sdo convidados a falarem
livremente de si, sobre sua semana, e suas questbes. O que forma um espaco
de acolhida, transferencialmente estabelecido em grupo, das questbes
singulares que cada um desejar ou conseguir trazer para 0 grupo. Nesse
sentido, Junior (1994) citado por Costa, Cadore, Lewis & Perrone (2013) ao
citar o resultado de um trabalho em grupo diz que “Com a experiéncia
percebeu-se que para este subconjunto de clientes o grupo facilitava a

circulacao da palavra, permitia a explicitacdo de fantasias, possibilitava o fluir
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associativo e a emergéncia das formagdes do inconsciente” (p. 238). Entende-
Se nesse caso, que 0S recursos como pintura, colagem, recorte e moldagem,
sdo indicados para esses pacientes, os quais, em geral, a fala € menos
recorrente em grupo, ou para 0s que sao muito dispersos e que se beneficiam
de alguma atividade que contribua para sua concentracao, por exemplo. Para
além disso, encontram-se nesse grupo pacientes heterogéneos, de diferentes
estruturas, como psicose, neurose obsessiva e histeria e que apresentam
sintomatologias diversas, tais quais, toxicomania, evasao escolar,
hetero/autolesao, tentativa/ideacdo suicida, mutismo, entre outros. Diante dos
assuntos recorrentes durante o grupo relacionados a viagens, mudancas de
casa cidade e fatos que se apresentaram obscuros durante a infancia dos
participantes, percebeu-se a oportunidade e foi proposta uma atividade de
producdo de uma linha do tempo. Nela, em cartolina em branco e visando a
associacao livre, foi proposto que cada um fizesse a seu modo, sua linha do
tempo com o0s acontecimentos que considerassem significativos, partindo do
seu nascimento até o dia atual. A expectativa foi de que, mediante a confuséo
e 0 ndo saber de acontecimentos referentes a sua propria histéria de vida,
recorrente no grupo, os pacientes pudessem vir a saber mais de si e da sua
prépria histéria, assim como se organizar afetiva, pulsional e temporalmente
com suas histérias e marcas, por exemplo o nascimento, mudancas de cidade,
separacao dos pais, doencas, morte de pais, entradas e saidas de escola e ou
outras instituicdes, etc. Como resultado, observou-se a expressao singular de
cada paciente a partir de sua producgéo e, principalmente, do discurso sobre
ela, incluindo as facilidades e as dificuldades encontradas no decorrer. A
confeccdo durou duas semanas, ao final do primeiro dia e j& enfrentando as
dificuldades em se deparar com o conteudo psiquico emergido a partir do
dispositivo, presentificou-se um ndo-saber sobre si mesmos. Fato que diz muito
das historias e neuroses familiares, contadas ou ndo, mas néo elaboradas de
gualguer forma, por onde 0s sintomas dos pacientes constituem-se muitas

vezes, como resposta. Foi possivel perceber que, aquele paciente que
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praticamente ndo fala durante os atendimentos e que quando responde, diz
“nao sei” e “ndo lembro”, deixou sua linha do tempo praticamente em branco no
inicio, e, somente com incentivos do grupo e da técnica e do estagiario,
conseguiu eleger 4 acontecimentos para de-marcar em sua linha. Teve muita
dificuldade em colocar sua histéria no papel, jA que somente ha pouco tempo
pode saber um pouco mais de sua origem, na medida em que sua adocao
configurava um segredo familiar. No caso de outra paciente, que vive em
situacao de violéncia intrafamiliar por parte do padrasto e mae, cujo pai ela ndo
mora préxima, por isso o v&é menos do que gostaria e que se apresenta muito
mais infantil para sua idade, em sua linha do tempo apresentou confusdes em
relacdo ao estabelecimento de fatos, como o proprio nascimento e sua
localizac&o entre fatos da vida da sua méae, anteriores ao seu nascimento. Com
a producdo em grupo, a paciente conseguiu se localizar de forma mais
concreta em relacdo ao seu nascimento e menos em relagdo aos diversos
casamentos de sua mae — antes e depois de seu nascimento, com 0s quais ela
se confunde. Ainda, uma outra paciente, que por conta de situacdes de
negligencia familiar, evasdo escolar e de uso de substancia psicoativa estava
abrigada em uma instituicdo de acolhimento por ordem judicial, a principio se
negou a fazer a linha do tempo. Nao se achou capaz de fazer, por ndo saber
ler e escrever ainda, mesmo que, cursando a segunda série do ensino infantil.
Percebe-se que, por ndo saber fazer sozinha sempre demanda que a psicéloga
€ OuU 0S outros pacientes a ajudem ou fagam por ela, o que evidencia muito
sobre a transferéncia que ela estabelece com a instituicdo CAPSI, o grupo e a
psicologa. Com a linha do tempo néo foi diferente, a paciente demandou muito,
mas ao final, entre inicios e paradas e excessos de tinta, conseguiu fazer uma
linha extensa e repleta de acontecimentos que marcaram sua historia, inclusive
a perda de seu pai, de forma violenta, quando crianca. Esse mesmo evento
vivido por outra paciente na infancia, possibilitou que ambas se identificassem
e trouxessem 0 assunto ao grupo numa tentativa de colocar em palavras a dor

vivida com a perda. Ao final do segundo dia de producéo, se orgulhou de sua
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linha do tempo onde até escreveu algo, além dos desenhos que foi escolhendo
para representar os fatos elegidos para representar. Com o término da
atividade, pode-se concluir que a mesma possibilitou que as palavras
circulassem pelo grupo, ndo quaisquer palavras, mas aquelas carregadas com
0s mais diversos afetos e que significam algo de singular para cada paciente,
Nno grupo as trocas se oportunizaram. De acordo com Costa, Cadore, Lewis &
Perrone (2013) “a principal tarefa de quem coordena uma oficina dita
terapéutica € possibilitar oportunidades de insercédo social na rede de trocas
simbdlicas que lIhe conferem um valor através da produgdo da oficina. O
produto da oficina, seja ele pintura, teatro, musica ou qualquer outro tipo de
arte, importa pelo seu valor simbdlico, isto é, por sua funcdo simbdlica. Ele se
faz simbdlico quando escapa do automatismo, da pura repeticdo, do sem
sentido; quando é tornado publico investido pela cultura e pelas relacdes
sociais. ” (p. 239). Com isso, somado a experiéncia relatada, considera-se
como resultado desta, que, a partir da aposta na escuta e na producao singular
de cada paciente, em um grupo por onde a palavra pode circular livremente, foi
possivel alguma elaboracdo das questdes de responsabilidade de cada sujeito
ali, pela via do trabalho simbdlico e na tentativa de tracar e dar contorno ao
sem sentido da pulsdo, ou ao acessar o conteldo recalcado de cada um,
produzindo ao final saberes e marcas mais saudaveis sobre si. O que se torna

possivel a partir da entrada da psicanalise numa instituicdo como tal.
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