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A pratica complexa do psicélogo clinico: cotidiano e cultura
na atuacao em circuito de rede institucional

The complex practice of clinical psychologist: the influence
of everyday life and culture in therapeutic interventions
involving community networks

Nilson Gomes VIEIRA FILHO'

Resumo

O objetivo principal deste artigo é elucidar aspectos tedricos basicos para uma compreensao da pratica complexa do psicologo
clinico no contexto da reforma psiquidtrica, enfatizando a importancia da cultura e do cotidiano. Essa prética implica uma
interatividade colaborativa e continuada de carater interdisciplinar e comunitério. Parte-se de um enfoque psicossocial que
valoriza a dinamica das redes sociais, a cooperacao entre profissionais e desses com os usuarios. Os aspectos discutidos sao:
experiéncia cultural; dindmica entre oferta de servi¢co, demanda do usuério e dialdgica relacional; sofrimento psiquico, cujo
entendimento considera a visdao de mundo e mitos culturais do usuario. Destacou-se que as regras informais e interpessoais
tenderiam a influenciar o cotidiano do profissional, interferir nas decisées e nas mudancas institucionais. A dialégica relacional
supde uma ressignificagdo do sofrimento psiquico e da visdo de mundo do usudrio que passaria pela reinven¢do dos mitos
culturais excludentes referentes a loucura. Nas consideracdes finais, da-se importancia a desconstrugdo institucional como
processo de inclusdo social.

Palavras-chave: experiéncia cultural; inclusdo social; psicélogo clinico; redes sociais.

Abstract

The main objective of this article is to clarify basic theoretical constructs about lhe complexity of clinical psychologist practice in the context
of psychiatric reform, with an emphasis on Ihe influence of everyday life and culture in therapeutic interventions involving community
networks. This practice implies interdisciplinary collaboration and continuous interactions with |he community. The psychosocial approach
adopted highlights lhe dynamic of social networks and the cooperation between professionals and patients. The aspects discussed in this
article are: cultural experience; the interactions involving mental health services, the demand of patients, and the dialogue in therapeutic
relations; psychological suffering, whose understanding takes into account lhe patients’ world vision and cultural myths. It was emphasized
here that informal and interpersonal rules tend to influence lhe professionals’ daily practice, and interfere with institutional decisions and
changes. The dialogical communication in therapeutic interaction supposes patients’ psychic suffering and world vision, which would require
reinvention of cultural myths of social exclusion regarding madness. As final considerations, importance is given to de-institutionalization
mental institutions as a process of social inclusion.

Key words: cultural assimilation, social inclusion; clinical psychology; social networks.

A desconstrugao institucional do sistema servicos de saude mental e a inclusao do “social” na
hospitalocéntrico implica a descentralizacao dos pauta do cotidiano profissional, indicando modificacoes
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significativas no papel do psicélogo clinico. Questiona-
-se o modelo unidimensional da psicoterapia individual
de consultério e propde-se um outro modelo ligado a
salde coletiva, que supde flexibilizacdes e diversi-
ficacdes nas intervencoées clinicas (plantao, psicoterapia,
visita domiciliar, rede social etc.) para poder atender a
complexidade da demanda de cuidados a saude do
cliente. O psicélogo é entao solicitado a trabalhar numa
pratica complexa, interdisciplinar, com recursos
terapéuticos diversos, na qual as acdes intra e
interorganizacionais aparecem interligadas umas com
as outras formando um circuito de rede institucional.

Para Gallio e Giannichedda (1982, p.253), essa
nogao de “circuito” possibilita uma leitura da forma
COMO Se organiza a pratica em desinstitucionalizacao
(Rotelli, de Leonnardi & Mauri, 1992) na medida em que
permite perceber a modificacdo advinda da descons-
trucao da demanda do usuario, antes direcionada ao
hospital psiquidtrico, e a constru¢ao/invengao de novas
demandas e respostas instituidas de cuidados a saude
mental. Essas respostas rompem ainércia administrativa
da"instituicao total”(Basaglia & Ongaro Basaglia, 1980,
Goffman, 1996), descentralizando, territorializando e
diversificando as intervengdes que tenderiam doravante
aresponder as necessidades vitais do sujeito que sofre.

Giannichedda (1983, p.81) considera que o
“mal-estar” (individual e social) estaria na origem da
construgao dessa demanda de cuidados, que tem sua
origem no contexto de vida do sujeito, aliada aos
significados que lhe sdo atribuidos. Mas as formas
histéricas desse “mal-estar” aparecem através das
intervencdes institucionais que Ihes atribui significados
especificos, racionalizando o sofrimento em termos
institufdos (sinais, sintomas etc.) e possibilitando ser
ainda traduzido em termos de doenca mental nos
codigos da ideologia médica dominante ou, como
previsto na desinstitucionalizagao, tende a restituir os
seus significados, respeitando-os, valorizando seus
contetdos, reavivando. Conseqlientemente, o foco da
leitura critica do“circuito institucional”sdo as passagens
institucionais do percurso do sujeito portador de uma
demanda de cuidados a saude mental, nas quais o
“mal-estar” (individual) é traduzido em termos insti-
tuidos, dando-lhe significado especifico. Sédo esses
processos microssociais que possibilitam visualizar as
formas de selecdo, aceitacdo, expulsao, reenvio dessa
demanda nas diversas passagens institucionais, Ccomo
permite também analisar os processo de construcao/

desconstrucao dessa demanda dirigida anteriormente
a organizacao manicomial.

Vieira Filho (1997) focaliza esses processos
microssociais ao nivel das intervencdes clinicas,
explicitando uma anélise do circuito da resposta
terapéutica institucional. Essa resposta ou modo de
intervencao seria, sobretudo, influenciada pelo tipo
de organizagao do servico, seu contexto sécio-histdrico
e pela modalidade das relagdes de poder
(p.ex.dialogica/anti-dialdgica). Mas a circularidade da
resposta a demanda do usuario se inscreve também
num processo de desconstrugao institucional, estando
assim sujeito a contradicbes dialeticamente
compreensiveis e nuancas culturais. Essas ultimas
aparecem mais claras em um estudo de caso (Vieira
Filho, 2001), principalmente quando foi colocada em
evidéncia a importancia da ressignificacdo dos mitos
da doenca mental/loucura, das significagdes e
representacdes da cura ou tratamento, da influéncia da
religiosidade e da religiao no processo terapéutico aqui
no Brasil.

Dando continuidade a essas pesquisas, 0 objetivo
deste artigo é elucidar pressupostos basicos para uma
compreensao da pratica complexa do psicélogo clinico,
enfatizando os aspectos do cotidiano e da cultura na
atuacao desse profissional em circuito de rede
institucional. Destacam-se neste artigo a nogao de
pratica complexa e o lugar do cotidiano histérico (Heller,
1992), as redes de interagcdes em uma sociedade
relacional como a brasileira (Da Matta, 1991), 0s mitos
culturais da loucura/exclusao social que ja tinham sido
lembrados por Ongaro Basaglia (1982) e os mitos
familiares importantes nas intervengdes em saude
mental (Gomes, 2000). Esses aspectos, entre outros,
vieram reformular nossa perspectiva de analise anterior
no sentido de possibilitar uma compreensao da pratica
de cuidados a saude mental, em particular a do
psicologo clinico, mais voltada as contingéncias e
vivéncias do sociocultural.

Considera-se esse enfoque de orientagéo
psicossocial na medida em que as agdes praticas do
psicologo clinico sao compreendidas como situagdes
processuais de rede de relagdes humanas e insti-
tucionais, experienciadas e internalizadas em contextos
socioculturais especificos, que possibilitam a construgao
de sentidos e tomadas de decisbes. A questdo da
cooperacao (Barus-Michel, Giust-Desprairies & Ridel,
1996, p.263) entre profissionais e entre esses e 0s USUArOS




aparece como problemadtica central, sobretudo quando
se considera o processo de desconstrugcao nas unidades
sociais (por exemplo clinica-escola, CAPs), as quais
tendem a uma pratica complexa em circuito de rede
institucional. Ressalta-se que os exemplos dados sao
oriundos de uma longa experiéncia de pesquisas
clinicas do autor, cujos campos investigativos foram
particularmente uma clinica-escola publica, um hospital
psiquiatrico e servicos psicossociais.

Pratica complexa e cotidiano

A prética na qual o psicélogo clinico estd
inserido, no ambito da reforma psiquiatrica, é
considerada complexa na medida em que se atua numa
dinamica, em rede profissional, mantendo uma
interatividade colaborativa continuada, e se trabalha
geralmente em equipe interdisciplinar e em servico de
cardter comunitario. A dinamica dessa pratica socio-
histérica estd em movimento continuo e sua
"estabilidade” tende a aparecer como um arranjo
relativamente provisorio, tendo em vista a emergéncia
de contradicées, conflitos, colaboracdes, aliancas,
alternativas, bloqueios que devem ser trabalhados nas
relacdes sociais cotidianas sujeitas a mudancas.

As possibilidades de transformagdes microrga-
nizacionais e interventivas se processam no dia-a-dia, e
estao relacionadas a cultura vivenciada pelos atores
sociais e a um processo histérico determinado.
Concorda-se com Heller (1992, p.20) quando afirma que
“a vida quotidiana n&o esta fora da histéria, mas no
centro do acontecer histérico”. Pode-se dizer que é no
centro desse acontecer que a experiéncia quotidiana
do profissional se desenvolve, lugar onde ele esta
inserido num coletivo instituido, participando das
transformacées sociais com seus sentimentos, paixoes,
decepcoes, idéias, intuicdes, sensibilidades, capacidades,
ideologias, habilidades, com conhecimento e
desconhecimento sobre essa situacao, assim por diante.

A cotidianidade indica a irrepetibilidade da
experiéncia cotidiana e a impossibilidade de
instrumentd-la como experimento. Permite uma certa
espontaneidade e apresenta uma heterogeneidade de
aspectos e significados relacionados as atividades
inseridas numa organizagao de trabalho hierdrquica
com contradicoes e conflitos, mas que possibilita uma
certa reqgularidade e reproducao das a¢des do
profissional. Convive-se com a rotina, ritmos e rituais

formais e informais geralmente repetitivos que numa
dindmica complexa tendem a superar cristalizacoes e
mecanismos de reificacdo ideoldgica. Essa dinamica
reconstrutiva "‘nao é propriamente reprodutiva ou
replicativa, ou apenas recorrente. Em seu processo de
ser, a complexidade permanece a mesma, mudando
sempre” (Demo 2002, p.17).

Processos conscientes e inconscientes estao em
jogo nas decisdes interventivas cotidianas, as quais
apresentam um certo grau de incerteza e de risco que
podem ser trabalhados na adogao de estratégias
apreciadas "nas complexidades inerentes as proprias
finalidades” (Morin, 2000, p.91) da acdo terapéutica, na
qual coexiste a particularidade e a generalidade, a
escolha de alternativas, bem como as dificuldades de
encontra-las nas limitacdes da organizagao de saude.
Essas acoes tendem a ser inventivas, permitindo a
problematizacao continuada do saber e poder
terapéutico numa dialdgica comunicacional que
respeita também a visao de mundo e contrapoder do
usuario.

A cultura experienciada na pratica
cotidiana

Se no Brasil se vive numa “sociedade onde a
relacdo desempenha um papel critico na concepgao e
na dinamica da ordem social” (Da Matta, 1991, p.71),
entende-se por que essa capacidade comum de
relacionar-se ndo € sé com pessoas, grupos e partidos,
mas também com politicas diferentes e tradicdes sociais
diversas. Entretanto, “se o individuo ou cidadao ndo tem
nenhuma ligacao com a pessoa ou instituicao de
prestigio na sociedade, é tratado como um inferior” (Da
Matta, 1991, p.84), o que entra em contradicao com o
idedrio igualitario da cidadania. Entdo, uma pratica
profissional que enfatiza o papel da cidadania e da
contratualidade terapéutica tende a sofrer o impacto
das variagbes contextuais onde esta contradicéo de base
nao é sempre superada.

Na rotina cotidiana diz-se que se faz o que é
possivel dentro das dificuldades de trabalho existentes.
Mas essa possibilidade é geralmente marcada pela
relagdo, quando, por exemplo, o cliente procura a
instituicao por intermédio de suas relagoes
interpessoais; quando o auxilio de um co-terapeuta
depende mais do bom relacionamento com o terapeuta
do que de encaminhamentos formais; quando a
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indicacao de um outro terapeuta se faz mais por
intermédio da confianca na relacdo com ele do que por
abordagem terapéutica ou referéncia distrital; quando
as interacdes entre amigos ou colegas profissionais sao
mais importantes no trabalho inter ou multiprofissional
do que as obrigacdes instituidas; quando da falta de
material (medicacao, almofada, cadeira adequada etc)
apela-se para o favor de um conhecido que possa
apressar a chegada do mesmo.

Em servicos de plantao pode-se notar: presenca
de usuario de cidade interiorana que chega, as vezes,
acompanhado por politico local em tempo de eleicao;
recomendacoes verbais de alguma autoridade para que
se atenda tais clientes e familia; imposicoes da policia
para que certos clientes sejam atendidos priorita-
riamente; usuarios que simulam estar ‘enlouquecidos”
para conseguir ser levado gratuitamente pela policia
ao servico de saide mental pela falta de ambulancia no
servico publico e/ou também por falta de condicoes
econdmicas para pagamento do transporte.

Essas diversas conexdes relacionais estao
permeadas pela afetividade entre as pessoas, pelo
“ieitinho’, pelos conflitos sociais e de poder, mas também
por teias de solidariedade entre o profissional e o cliente,
entre o profissional e a comunidade.Tudo isso é muito
freqlente em nossa realidade e vem indicar que as
relacbes terapéuticas podem se apresentar também
influenciadas por clientes indicados por fulano; pela
simpatia do terapeuta com determinado grupo social
ou religioso ao qual o cliente pertence; por trocas de
consideracoes respeitosas entre terapeuta e familia do
paciente; por um pedido de outro psicélogo para que
atenda um parente ou amigo, assim por diante.

Se de certaforma existe o risco de se atuar através
de um modo paternalistico de atendimento, o desafio
que se coloca para o profissional é tentar enfrentar esse
risco nao valorizando assim uma situagao privilegiada,
mas enfatizando a contratualidade terapéutica. O
autoritarismo se reflete, muitas vezes, pelo
‘compadrismo” e pelo clientelismo historicamente
sedimentado, 0s quais ndo se exorcizam por uma
vontade profissional dialégica. Mas a consciéncia de
sua presenca cotidiana pode colaborar para se tentar
dribla-los, contorna-los ou enfrentar esses conflitos para
desconstrui-los e introduzir mediagbes mais
democraticas.

No cotidiano diz-se também que“as instituicoes
sao as pessoas’. Parece ser mais valorizada a rede de

relagdes interpessoais e de prestigio na organizacao de
trabalho que as normas escritas e instituidas. Muitos
trabalhadores nem conhecem essas Ultimas, ou nao
querem conhecé-las, ou fazem de conta que elas nao
existem, ou as fazem existir na iminéncia ou emergéncia
de um inimigo (do ditado popular “para os inimigos a
Lei"); outros as conhecem para utilizé-las "quando
preciso”; outros comecam a conhecé-las quando sofrem
algum tipo de problemainstitucional. Para alguns, essas
normas sao uma “chatice burocratica” e dizem que
quando determinadas autoridades querem fazer uma
coisa“passam mesmo por cima de todo mundo!”

Oformal e o informal aparecem mais ou menos
significativos sequndo determinada situagdo e em
relacao a cada pessoa e/ou grupo no contexto da
organizacao. Isso tem implicagcdes no processo de
mudanca do papel do psicologo. Se algumas normas
antiquadas ja foram modificadas (leis nacionais e
estaduais de reforma psiquidtrica, portarias do Ministério
da Saude etc.), muitos psicélogos clinicos nem se
preocupam em conhecé-las e continuam atuando de
forma tradicional como se elas nem existissem;
enguanto outros ja estao trabalhando em sintonia com
a reforma e j& acham que essas normas ainda sao
limitadas aos avancos das novas praticas terapéuticas.
O que se observa, muitas vezes, é que essas praticas
comegam a existir por iniciativa solidaria dos proprios
profissionais nos servicos psicossociais onde trabalham
e nem sempre como implantagao do planejamento
politico-administrativo.

As conexdes instituidas que perpassam pelo
prestigio estao, muitas vezes, ligadas ao “compadrismo”
que engendra formas de relagdes de poder arbitrarias
mescladas por simpatias e favores e que reforcam a
estrutura corporativista da organizacao. Af a oposicao
critica pode ser vista como "encrenqueira”e antipatica,
que sao formas sutis de excluir a pessoa ou grupo nao
conformista. E as préticas inovadoras sao por vezes
apreendidas nesse universo que as atrai a sua esfera de
valorizacao hierdrquica por prestigio. Por isso, nao é
necessariamente visto como incémodo o servico
psicossocial, porque pode atrair verbas, ser vitrine da
modernidade e de avanco terapéutico.

Quanto ao usuario, as vezes, habituado a uma
relacdo de opressao no trabalho, pode transferir esse
modo de interacdo para a situacao terapéutica e
comportar-se como pessoa oprimida, solicitando
sutilmente uma forma de atuacédo de tipo clientelista,




género de situagao que ndo é rara no servico publico.
Essa situacao pode provavelmente gerar modos
ambiguos e paradoxais de relacionamento humano.
Sugere-se entdo que o terapeuta adote estratégias que
possam permitir ao usuario uma gradativa
conscientizacdo critico-afetiva sobre esses processos
opressivos para tentar supera-los.

O englobamento enquantooperacao légica na
qual um elemento é capaz de totalizar o outro em certas
situacoes especificas” (Da Matta, 1991, p.19) aparece
muitas vezes como uma modalidade de resolucdo de
impasses institucionais, uma espécie de linguagem de
conciliacdo na qual “todas as questbes sao tratadas
debaixo de um prisma pessoal e “caseiro’, familiar,
domeéstico”(Da Matta, 1991, p.2). Dai certas frases:“fulano
€ COMO um irmao para mim e vamaos conseguir uma
vaga para atendé-lo”; "vamos resolver isso, e ndo diga
isso com fulano...que ele é parente de sicrano que esta
financiando nosso projeto”; “fulano é meu amigo e nao
pode ficar prejudicado mesmo se sei que ele esté errado”.
As novas praticas da atencdo psicossocial que enfrentam
contradicdes contextuais podem modificar esse tipo
de atuagao na medida em que insistem no papel social
do cidadéo e tentam encontrar alternativas concretas
que incidam na desconstrucao da reproducao

institucional.

Oferta e demanda de cuidados a saude
mental

A pratica complexa do psicélogo clinico se
constréi no interior da oferta de servigo do sistema de
saude/saude mental e em uma dinamica especifica
entre o “dentro” e o “fora”. O “dentro” se configura
geralmente como grupo institucional, com estrutura
hierdrquica e de delegacdes de poder (administrativo,
juridico, terapéutico etc), constituido pela mediacao do
trabalho e cuja meta principal é atender uma
determinada clientela na drea de salde/salde mental.
O"fora"remete as conexdes diretas e indiretas que essa
oferta tem com outras instituicées e pessoas. Essa
microunidade social apresenta uma“soberania relativa”
no interior de uma rede de interdependéncia
institucional.

A oferta cria, ao menos, duas demandas
simultaneamente: a demanda da instituicao (DI) incluida
na gestao do pessoal e ademanda de cuidados a saude
do usuario (DCS). Essa ultima nao pode ser entendida

como simplesmente espontanea e “autbnoma’, pois
além de se instituir numa oferta de servico oficial é
influenciada pelas informacdes e representacdes que
circulam na sociedade. A DCS também nao pode ser
confundida com a comanda de atendimento, isto é, um
atendimento solicitado e instrumentalizado por outrem
em nome do usuario. A DCS é essencialmente entendida
como solicitacdo de ajuda profissional e de busca de
sentido da parte do usuario em referimento a sua
experiéncia socioexistencial e de salide. Essa experiéncia,
nem sempre de sofrimento ou de doenca, expressa uma
visdo de mundo impregnada de mitos culturais, sendo
aqueles mitos judaico-cristaos hegemonicos em Nosso
contexto ocidental. Alguns deles, de origem biblica (por
exemplo a expulséo do paraiso, Caim e Abel etc,),
aparecem ligados a processos de exclusao social. Dai a
necessidade de questiona-los e repensa-los quando se
reflexiona sobre a incluséo social.

Ongaro Basaglia (1982) chama a atencao para
0s mitos judaico-cristaos dominantes no ocidente e
que fundamentam uma origem marcada pela
transgressao e exclusao social, isto é,"o pecado punido
com a expulsao do paraiso terrestre e com a exclusao
dainocéncia e dafelicidade. Com essa exclusdo se iniciou
a vida dos homens, mas também a morte, que se
apresenta (..) sob aforma de um assassinato: Caim mata
Abel porque ndo teve a benevoléncia de Deus” (Ongaro
Basaglia, 1982, p.71). Essa configuracdo simbolica
baseada na exclusdo do outro percorreria a histéria
possibilitando a construcao de um tipo de identidade
(pessoal e grupal) que tende a excluir o diferente.
Acrescenta a autora que “no seu desenvolvimento
histérico, esse processo pode entao serentendido como
um instrumento essencial da dominagao do homem
pelo homem, portanto do poder” (Ongaro Basaglia,
1982,p.72).

No ambito da circularidade da resposta
terapéutica a demanda de cuidados a salde/saude
mental, o psicologo clinico valoriza a subjetividade, as
necessidades vitais do cliente e processos de inclusao
social. Tenta ndo reproduzir mecanismos reificantes na
interpretacao dessa demanda, como também tenta
evitar preconceitos, estigmatizagdes e superposi¢coes
de contetdos da fala do usudrio. Esforca-se em
apreender a complexidade das configuracoes
fenoménicas das situacoes socioculturais e de saude,
levando em conta a dialética das polaridades emer-
gentes relativas a ordem e a desordem, ao caos e ao
acaso, ao simplificado e ao complexo, assim por diante.
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Sendo assim, as interpretacdes nas agoes
quotidianas estariam marcadas por retroagdes entre as
partes e o todo, entre as estratégias de acao global e
pontual, entre a petrificacdo das representagdes
institucionais e a sua possibilidade de superacéo etc.
Pratica que requer, ac mesmo tempo, que o psicélogo
clinico mantenha uma postura dialégica que implica
disponibilidade, comunicacao horizontal, colaborativa
e solidaria com o usuario e colegas de trabalho (Vieira
Filho, 2003).

Sofrimento psiquico e dialégica relacional

No cotidiano, a decodificacdo da demanda de
cuidados a salde do usuario se constroi por intermédio
dodialogo terapéutico, inscrito numa relacao de poder
em cooperagao, como também pelo saber interdis-
ciplinar e estilo dialdgico do profissional psicologo
clinico. Nessa situacdo de deciframento, a experiéncia
de sofrimento psiquico nem pode ser colocada entre
parénteses nem superposta por uma interpretagao
unilateral de transtorno mental. O sofrimento psiquico
também ndo pode ser objeto de “foquismo’, aparece
geralmente em torno de alguma(s) tematica(s)
significativa(s) referentes a problematica socioexistencial
e de saude do cliente. E, o transtorno mental, nessa
perspectiva interdisciplinar, mostra-se como uma das
informagdes possiveis a ser relativizada na discusséo
interpretativa de um caso clinico. Mas, deve-se estar
atento a toda possibilidade de cristalizacédo dos discursos
e significantes lingifsticos, pois esse mecanismo tende
a induzir tanto uma identidade de sofredor quanto de
doente mental e com uma conotagao excludente.

Alingua portuguesa define o sofrimento como
"ato ou efeito de sofrer” Sofrer (lat. suferere): tolerar,
suportar, agUentar, ser atormentado, afligido por
(Aurélio, 1975). Se esse termo é polissémico, a lingua vai
impor alguns limites estruturais ligados a cultura
brasileira e € possivel que algum sincretismo sutil exista
com oioruba e o tupi-guarani. Em todo caso, a influéncia
hegemonica da raiz latina se faz sentir, pois varios
usuarios falam do sofrimento como algo que “pesa’,
que“carregam”nas costas, que“suportam”bem ou mal,
que nao “aglientam mais’, referem-se ao mal-estar,
aflicdo, agonia, tormento e que, algumas vezes, dizem
ter paciéncia, resignacdo. Nao se confunde sofrimento
com doenca. Doenca (lat. Dolentia): “perturbacao da
salde; moléstia, mal, enfermidade” (Aurélio, 1975).

O doente sofre de dores na coluna, na cabeca, nos
nervos... Fulano de tanto sofrer de aperreio terminou
adoecendo... A doenca de fulano causa-lhe muito
sofrimento. Assim, o sofrimento pode ser entendido
como estando na origem da doenca, ser causado por
ela ou fazer parcialmente parte dela.

Diz-se sofrimento psiquico porque se valoriza a
escuta da subjetividade, historicidade e afetividade do
outro - usuario em instituicao de salde/saude mental.
Mas entendendo também que todo sofrimento tem sua
parte de corporalidade mesmo quando nao tem uma
origem organica atribuida por aquele que sofre. Na
dimensao psicossocial (Barus-Michel, 2001), o
sofrimento supde uma situagao de conflito relacional
(interiorizado) e de frustracao das necessidades vitais
do sofredor que se mostra no “aqui e agora” nédo
dialetizavel ou com dificuldade de superar-se. Refere-se
geralmente a situagcdes de exclusdo, nao-reconheci-
mento social, rejeicao, humilhacao, opressao, injustica,
assim por diante. A dialetizacdo pode advir em um
processo dialégico-terapéutico no qual é possivel
trabalhar a desconstrugao gradativa de mecanismos
geralmente opressivos que concorrem as restricoes da
liberdade do outro, sobretudo aquele outro-cliente que
ja foi internado em instituicoes totais psiquiatricas.

Alguns relatos clinicos de nossos usuarios,
ex-internados em hospitais psiquidtricos, colocam em
evidéncia o aprendizado de situagdes antidialdgicas e
de violéncia que tiveram nesse ambiente. Pode-se citar:
a representacao de uma situacao de "terceira guerra
mundial” entre o usuario e a organizacao hospitalar
totalitaria; a agressividade introjetada e nao superada
na convivéncia com a hierarquia institucional; a
representacao de um lugar (hospital) a ser evitado pelo
desprazer e vergonha que causa.

Observou-se também que havia diferenca entre
0 comportamento manifesto do usudrio na estrutura
manicomial e em servico psicossocial de uma clinica-
-escola publica. Exemplifica-se com o caso de um dos
NOSSOS Usuarios, em‘crise psicotica’, que se comportou
sem apresentar comportamento agressivo ou
perturbador ao funcionamento da organizacao
universitaria. Mas a reacdo desse usuario foi inversa
durante sua primeira consulta psiquiatricaambulatorial
recomendada por nos. O psiquiatra revelou-nos que se
nao tivesse sido advertido sobre o atendimento
terapéutico psicossocial que realizava conosco, teria
internado o paciente no hospital psiquidtrico. O usuario




explicou-nos que, ao chegar na porta do ambulatério,
viu o hospital psiquidtrico ao lado, entao se desesperou:
pensava que estava realmente louco e que iriam interna-
lo. Entende-se entdo que a simbdlica institucional
hospitalar induziu um sofrimento desesperador e de
exclusao social iminente que quase prejudicou o
processo terapéutico do usuario.

Na relagcao de alteridade distingue-se, ao menos,
a inclusédo do outro como diferente ou a exclusdo do
outro pela diferenca. Essa exclusao interiorizada
contribuiria tanto para a desorganizacao psiquica da
pessoa aflita quanto para pressiona-la, de algum modo,
no sentido de normaliza-la seguindo certos padrées
socioculturais dominantes na sociedade onde vive. Ao
contrario, a perspectiva de inclusao social questiona
esse processo de normalizacao e valoriza a cultura
vivenciada do usuario, seu contrapoder e auto-estima.
Portanto, a dialégica terapéutica enfatizando essa
insercao positiva |he daria possibilidade de
ressignificacao, ressimbolizacao, reordenamento,
reorganizacao gradativa e afetiva da sua situacéo de
sofrimento psiquico.

Sofrimento psiquico, visao de mundo e
mitos culturais

O sofrimento psiquico estd intimamente
relacionado com a visao de mundo do usuario e com
sua rede intersubjetiva e de relagbes de poder
experienciadas na realidade sociocultural de referéncia.
Essa cosmovisdo é também influenciada pelas
mitologias culturais interiorizadas (Eliade, 1963; Gomes,
2000) e pode variar durante o ciclo de vida do usudrio e/
ou familia (Cerveny & Berthoud, 2002). A possibilidade
de reinterpretacao e/ou reinvencao desses mitos por
ele parece ligada ao desenvolvimento de sua
capacidade critico-afetiva e de suas buscas existenciais
na procura de alternativas a situagdo de sofrimento.

Em nossa sociedade ocidentalizada e
multiétnica, os mitos culturais podem aparecer
sincretizados ou nao, porém com conotacdes
especificas e em referimento a pessoas ou grupos sociais
localizados. Assim, na cosmovisao do ateu, sofrer de
feitico pode ser de dificil compreensao visto que implica
aaceitacao de conteudos religiosos especificos que vém
de encontro a seu modo de perceber a realidade
circundante e a modernidade de seu posicionamento.
Para o umbandista, ao contrario, a sua viséo de mundo

permite entender o feitico como “trabalho feito” (para
fazer mal a outrem), daf ser logico e coerente procurar
alternativas para "desmancha-lo”. O espirita Kadercista
provavelmente desconsidere essa Ultima explicacéo,
mas entenda o feitico como uma "obsessdo mandada”
por outrem, a qual sinaliza a busca de uma cura religiosa
de"desobsessao de espirito”. Ha também uma visao de
mundo de carater mais sincrético e que pode
possibilitar a pessoa que sofre procurar uma cura
religiosa para o feitico sem mostrar rigidez para um ou
outro tipo de crenca, valorizando mais o religioso
disponivel que a possa ajudar a aliviar sua aflicao.

O mito da loucura é marcado pela cultura da
exclusao implicita na ideologia da desrazao. Loucura:
estado ou condigao de louco. Louco: que perdeu a
razao ... que esta fora de si; contrdrio a razao ou ao bom
senso;insensato (Aurélio, 1975). E loucuratambém rima
com psicose, delirio, alienacao mental e periculosidade
social. Ainstitucionalizagao da loucura, como categoria
incluida na esfera de competéncia da medicina, vai dar
lugar ao século dos manicomios (XIX), isolando e
aprisionando o“louco” Todas essas concepgoes e seus
mitos estao sendo seriamente questionados na tentativa
de reinventa-los nesse século (XXI) que se deseja sem
manicomios.

Na pratica complexa cotidiana, o mito da loucura
nao costuma ser geralmente questionado pelo usuario
e pela sua familia (Vieira Filho, 2001), contribuindo,
muitas vezes, para aumentar o sofrimento psiquico. De
fato, o mito cultural aparece mais como crenca
compartilhada numa rede social e transmitida de
geracdo a geragdo. Sem geralmente passar por
transformacoes interpretativas significativas, a narrativa
mitica pode se cristalizar no nucleo familiar e/ou grupo
social de referéncia contribuindo assim para o
aparecimento de conflitos adialéticos que possibilitam
a construcao e/ou reforco do sofrimento psiquico do
usuario. Nesse sentido, a no¢ao de periculosidade
contida geralmente na narrativa do mito da loucura
tende a reforcar a ideologia da desrazéo, induzindo
medo, imprevisibilidade, perigo e suspeita de
agressividade entre as pessoas que sdo codificadas
como“loucas” As agdes interventivas na desconstrucao
manicomial passam também por um profundo
questionamento desse mito excludente da loucura, dai
a necessidade de refletir sobre ele e reinventa-lo com
uma orientacao includente.
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Conclusao

A elucidacao de alguns pressupostos basicos
paraa compreensao da pratica complexa do psicélogo
clinico no contexto da desinstitucionalizagao enfatizou,
de umlado, aimportancia do cotidiano e da culturaem
processo de mudanca sécio-histérica; e, de outro, que
essa compreensao parta da pratica institucional onde
se atua, em um vai-e-vem dialético, possibilitando ao
profissional estar sempre ancorado na realidade
sociocultural de referéncia. O enfoque psicossocial
valorizou a dindmica das redes sociais e profissionais,
bem como destacou dificuldades da pratica em circuito
deredeinstitucional.

Nesse sentido, se mostrou que as agoes
profissionais perpassam pela cultura relacional brasileira
onde as redes interpessoais informais parecem ser mais
atuantes que a defesa das normas instituidas, marcando
assim sua influéncia na dindmica cotidiana, com impli-
cagoes nas mudancas institucionais e na prépria politica
local de saude (mental). E que nas intervencoes é geral-
mente necessario desconstruir o corporativismo que
separa um setor ou mesmo uma instituicao de outra, o
que dificulta uma pratica solidaria em rede de servico.

Os mitos culturais, significacoes e representagcoes
da loucura/doenca mental aparecem arraigados a
cultura manicomial e a ideologia da periculosidade, da
contencdo comportamental, que se refletem nas
interpretacdes cotidianas e que necessitam de uma
decodificacao do sofrimento psiquico, em reinvencao,
para se tentar nao reproduzir processos de excluséo
social. Conseqlientemente, a ressignificacdo dessa
experiéncia de mal-estar do usuario possibilitaria um
reordenamento de sua visao de mundo, suas aspiracoes
pessoais e sociais, suas necessidades vitais e de suas
estratégias cotidianas em busca de uma melhor
qualidade de vida.
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