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DA QUEIXA A DEMANDA: AS POSSIBILIDADES DA ATUACAO
PSICANALITICA NO CAPS

Tiene Guimaries?

Diante de uma nocédo de saude associada diretamente ao completo
bem-estar fisico, social e mental, sentir e expressar algo que foge do ‘padrao’
enraizado na sociedade como um todo, carregam, em si, muitas implicacdes.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), por definicdo, saude mental
é algo que estd além de uma auséncia de transtornos, ela € parte integrante da
vida e determinada por uma série de fatores socioecondémicos, biologicos e
ambientais. Porém, foram anos de lutas e reformas para que se pudesse
chegar ao que hoje entendemos por saude mental, e que ainda precisa estar
em constante debate, diante do cenario atual de politicas publicas, a fim de
evitar retrocessos.

Observando a histéria e a evolucdo do tratamento dos transtornos
mentais, sendo fortemente influenciado pela visdo organicista, o ‘louco’ era
excluido do convivio social por estar associado a uma noc¢éo de periculosidade
e, considerando como principal recurso de intervencdo médica a internacdo em
hospitais psiquiatricos e a intensa medicalizacdo. Iniciada na Italia, com o
médico psiquiatra Franco Basaglia em meados dos anos 70, a reforma
psiquiatrica trouxe grandes modificagbes no campo da saude mental,
construindo um novo lugar para o sujeito. De acordo com Melo (2012), a
reforma tem por principio desmistificar o doente mental como uma pessoa
perigosa, sendo ela capaz de conviver em sociedade; bem como a criagéo e o
fortalecimento de servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico,

formulando politicas nesse ambito e incluindo a participacdo dos usuarios na
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construgéo desses servigos. Em 2001 foi aprovada a Lei n® 10.216, conhecida
como Lei Paulo Delgado, que regulamenta os direitos e a protecdo dos
portadores de transtorno mental, colocando o Estado como responsavel por
promover a saude e a assisténcia aos usuarios e definindo a internacéo
psiquidtrica como ultimo recurso a ser usado. Dentre 0s principais servigcos
criados pela reforma estdo incluidos os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS).

O tratamento ofertado pelo CAPS €& baseado na prestacdo de
atendimentos multiprofissionais, tanto em grupos terapéuticos quanto de
maneira individual, a pacientes com transtornos mentais graves e persistentes
seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com esse
cenario, a atuacdo do psicologo sob a perspectiva psicanalitica € permeada de
desafios, principalmente pela pratica clinica trazer questionamentos e
inquietacdes que ndo podem ser ignorados.

O paciente ao ser acolhido no servico traz consigo, além de uma historia
de vida, um sofrimento, uma angustia tdo intensa e destruidora que, para si,
precisa ser eliminada de maneira imediata. Muitas vezes, e sem dar-se conta,
acaba tamponando isso que ndo tem nome e que, em si, é insuportavel, com
uma queixa ou mesmo com uma ordem: ‘resolva 0 meu problema’.
Principalmente quando o ideal que é imposto pelo outro é o de estar completo,
sem faltas ou falhas, de ser produtivo. Tudo o que foge a esse turbilhdo de
cobrancas ndo € aceito e traz conflitos para o paciente, que acredita estar do
lado de fora aquilo que ele, por dentro, ndo consegue dar conta. Ainda de
maneira imediatista, a construgdo das politicas publicas para esses pacientes
segue uma légica baseada na necessidade de retirar de cena o sofrimento e
responder aquilo que é solicitado, seja com a oferta de beneficios ou com o
amparo que todo cidadao precisa para ‘ficar bem’ — seguindo os principios ja
citados.

O usuario (como o paciente € chamado), diante de tantas regras e

frustracdes que precisa enfrentar, como forma de deixar de lado o sofrimento,
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acaba se apropriando do que Ihe é dito e absorvendo como sendo parte de sua
identidade — ter um transtorno, um ‘F’ que o determina. Logo, como pegas de
um quebra-cabeca, encaixa-se a solucdo capaz de resolver todos o0s
problemas daquele sujeito. A queixa acaba por receber um nome e, com isso, €
possivel se basear em manuais que apresentam detalhadamente a forma de
tratamento mais adequada. A inclusdo da medicacdo nesse processo pode ser
importante em alguns aspectos, por vezes necessaria para que um trabalho
seja iniciado, porém, quando utilizada de maneira excessiva, visando
prioritariamente extinguir o sintoma, anuléa-lo, acaba sendo impeditiva para o
trabalho, considerando que é também no sintoma que o inconsciente se
manifesta.

Sendo impossivel responder a tudo de maneira satisfatoria, tanto para o
paciente quanto para o profissional que se dispfe a isso, que espago sobra
para a fala? Para Vilhena & Rosa (2011), a psicandlise propicia o aparecimento
do sujeito e utiliza mecanismos como a fala e a transferéncia para conduzir o
tratamento. E nessa ruptura, nesse mal-estar despertado que a insercdo da
psicandlise e da escuta analitica ganham seu espaco, se voltando ao sujeito a
partir de outra perspectiva, dando a ele uma voz e oferecendo um lugar para a
escuta desse sofrimento. Fugindo da pressdao da normalidade, algumas
amarras podem ser desfeitas. Freud, em seu texto “Linhas de progresso na
terapia psicanalitica” (1996b) relata que o trabalho como psicanalista é dar ao
paciente o conhecimento do inconsciente e dos impulsos reprimidos que nele
existem, garantindo que as resisténcias sejam superadas. Porém, ele também
nos lembra que ainda que ndo tenhamos a certeza de que a tarefa foi cumprida
isso nao significa que nada foi feito.

E importante, neste sentido, fazer uma distincdo daquilo que se
apresenta como queixa e como demanda. A gqueixa, sendo ela consciente para
0 paciente, aparece na fala para mascarar aquilo que realmente é a questao
principal, o conflito inconsciente que faz com que conscientemente o paciente

sofra. Ela € necessaria para que O sujeito consiga viver sem ter que se
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confrontar com a sua castragdo, porém, o corpo reflete aquilo que precisa ser
escoado, ele mostra 0 que a neurose nao deixa enxergar. Como afirma Freud
(1996¢) no texto “Projeto para uma psicologia cientifica”, o paciente primeiro
precisa escoar a qualidade para que, por fim, se chegue na quantidade — € a
quantidade energética que dé sentido a toda essa rede de satisfacéo pulsional.
Queixas de insbnia, ansiedade, alucinagfes auditivas, visuais, tremores,
taquicardia, perda de consciéncia, de memobria, enfim, diversos sintomas
comuns e, por vezes, banalizados por aqueles que escutam, mas que trazem
consigo aquilo ndo sé como um sofrimento, mas uma satisfacdo inconsciente,
um apego a algo que Ihe é muito valioso, que tem um preco alto a ser pago e
gue necessita de tempo para que seja elaborado — e ndo um tempo logico, mas
o tempo do inconsciente. A demanda, diferentemente da queixa, € um pedido
inconsciente que traz em si um desejo, que sO é possivel de chegar apos
estabelecida a transferéncia, ap0s as queixas se esvaziarem e 0 sujeito voltar
seu olhar para o desconhecido em si. De acordo com Soler (2013), por isso se
fazem necessarias as entrevistas preliminares, pois elas sdo o ponto de partida
para que o paciente possa se interessar mais sobre si.

Nos moldes que hoje € realizado o atendimento no servico publico nem
sempre é possivel chegar a esse ponto, de o paciente se implicar e reconhecer
como parte de si aquilo que o faz sofrer, porém, é preciso que se dé o primeiro
passo, “sendo o primeiro objetivo do tratamento ligar o paciente a ele e a
pessoa do médico. Para assegurar isto, nada precisa ser feito, exceto
conceder-lhe tempo” (Freud, 1996a, pp.154). E respeitando a singularidade de
cada paciente, o tempo de cada um, e a implicagéo deste no pedido que faz ao
Outro que a psicandlise encontra o seu lugar. Oferecer uma escuta e dar
espaco para que o paciente coloque em palavras suas angustias abre
possibilidades para que o sujeito desenvolva sua autonomia e possa assumir
um compromisso com seu desejo.

Para concluir, a psicandlise ao lidar com o inconsciente, com o recalque,

com a transferéncia e a resisténcia, ndo separando corpo e psique — como
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Freud (1996c) j& apontava em 1891 — e levando em consideracdo a
subjetividade e ndo apenas a patologia do paciente, é capaz de proporcionar
um espaco para que o paciente consiga desenvolver sua autonomia como

sujeito, e ndo somente como um diagnoéstico médico.
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