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RESUMO

A Politica Publica de Saude Mental é uma importante conquista na luta por
transformacdes assistenciais as pessoas com sofrimento psiquico grave. O que esta na
base da sua construcdo e implementacdo é a garantia dos direitos dessas pessoas, que
foram negligenciadas e violentadas enquanto vigorou, exclusivamente, a ldgica
manicomial no pais. Ao considerar a importancia dessa politica como espaco de atuagdo
e producdo de conhecimento da Psicologia, este trabalho, apoiado na Psicanélise, tem
como foco de analise uma dimensdo fundamental da assisténcia: o vinculo entre
profissionais e usuarios. Por isso, analisamos a contratransferéncia que se manifesta na
relagdo terapéutica com pacientes psicoticos, nos diversos niveis e com os diferentes
agentes que fazem parte do atendimento a saide mental do municipio de Maringa-PR.
A partir dos dados obtidos em pesquisa de mestrado somados as experiéncias de
supervisdo de estagio nessas instituicoes, foi possivel identificar, através do discurso de
pacientes psicéticos, a percepcdo de praticas marcadas pela indiferenca dos
profissionais, que levavam ao silenciamento do paciente. Partimos do pressuposto que a
relacdo dos agentes de saude com esses pacientes mobiliza, na contratransferéncia,
fantasias de horror derivadas do modo de funcionamento psiquico do psicético,
sobretudo, diante da sexualidade polimérfica perversa ndo recalcada, que se manifesta
no seu discurso e sintomas. Concluimos que a contratransferéncia, materializada na
atitude de ignorar e silenciar o paciente, sdo defesas egoicas. Por outro lado, a
contratransferéncia também deriva da impossibilidade de cura e dos padrbes
naturalizados de normalidade construidos socialmente, que atacam diretamente o
narcisismo desses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Psicose; Contratransferéncia; Indiferenca.

INTRODUCAO

Foucault, em seu célebre livro A Historia da Loucura na ldade Classica

(1972), apresenta as condi¢fes que possibilitaram a transformacdo da loucura em

! Parte das discussoes tedricas desse trabalho foram apresentadas no Il Congresso Internacional de
Saude Mental, VII Congresso de Psicologia da Regido Centro-Sul do Parana e Il Mostra de Praticas em
Atencéo Psicossocial realizado em Irati-PR, entre os dias 21 e 23 de setembro de 2016.
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doenca mental e o seu consequente aprisionamento nos manicomios. De modo
simplista, a tese principal apresentada pelo autor é a de que o conhecimento cientifico
desenvolvido pela psiquiatria a partir do século XVIII apresentou-se como resposta as
necessidades politica e social de segregacéo e excluséo de todos aqueles que desviavam
dos padrdes de normalidade produtiva e moral das sociedades modernas.

O louco, ao lado de uma série de outros desvios, foi aprisionado nos
manicdmios e passou a ser alvo de uma série de experimentos e terapéuticas que
levaram a cronificacdo das doencas e, em muitos casos, a morte de grande contingente
de internos de hospitais psiquiatricos por todo o mundo. E foi contra essa forma de
assisténcia que muitas propostas reformadoras foram desenvolvidas em todo mundo.

Para o Brasil, 0 movimento da Antipsiquiatria proposto por Basaglia na Italia foi o
modelo mais importante de transformacdo teorico-assistencial. Tal modelo inspirou o
Movimento de Reforma Psiquiatrica brasileiro e hoje, fruto de um intenso processo de luta
e transformacdes, existe no pais uma Politica de Salide Mental organizada a partir de uma
rede de servicos substitutivos de base comunitéria. A Psicologia esteve presente nesse
processo e hoje encontra na rede de servigos de salde mental importantes espacos de
atuacéo profissional e transformacdes tedrico-assistenciais.

O nosso interesse pelo estudo da loucura e, sobretudo, pelo modo de
assisténcia e cuidado oferecido as pessoas com sofrimento psiquico no Brasil comecou
na graduacdo em Psicologia, ao conhecer a tragica histdria da assisténcia psiquiatrica.
Mobilizadas com os registros de praticas violentas, que feriam o0s usuarios em seus
direitos humanos basicos, dedicamos a dissertacdo de mestrado, Saude mental e
cidadania: acdes e desafios da politica publica de satdde mental do municipio de
Maringa-PR (Marini, 2012), ao estudo do Movimento de Reforma Psiquiatrica e do
conjunto de praticas substitutivas aos manicbmios que se comprometiam em assistir
dignamente os que sofrem psiquicamente, garantindo seus direitos.

Entre os resultados da pesquisa de mestrado, concluimos que a maior
contribuicdo da politica maringaense — isso a partir da analise das entrevistas realizadas
com doze usuérios de dois Centros de Atencdo Psicossocial do municipio (CAPS 1l e
CAPS ad) — estava na qualidade da assisténcia psiquiatrica ofertada, se comparada a
assisténcia recebida nos hospitais psiquiatricos tradicionais. Assim, muitos pacientes

avaliaram positivamente a assisténcia dos profissionais dos CAPS.
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Por outro lado, levantamos varios problemas, pois alguns usuarios
entrevistados se referiram a postura autoritaria de alguns profissionais que decidiam e
organizavam as atividades e o projeto terapéutico sem oferecer espago para a
participacdo e critica dos usuarios nesse processo, participacdo, diga-se de passagem,
defendida pela Reforma Psiquiatrica. Também alguns entrevistados, quando avaliaram o
atendimento recebido nos CAPS, se referiram ao autoritarismo e violéncia moral e
psicoldgica exercida por alguns profissionais. Segue uma dessas falas como exemplo:

Usuaria 9: — Depende do profissional, com alguns a relacdo é boa e
outros desestruturam a gente. Quando acontece isso? — Dizem para
aqueles que ndo conseguem fazer alguma atividade que ele néo sabe
fazer nada, eles estdo aqui para ensinar e ndo para brigar e xingar, a
gente fica magoado. Mas fazer o que, aqui a gente tem o tratamento,
mas as vezes sai pior. [...] Aqui a assisténcia é muito boa. Mas eu ja
tive problemas com alguns funcionarios que acho que ndo deveriam
estar trabalhando em CAPS. Eu que tenho bom funcionamento
percebo que eles ndo tratam bem. Falam coisas que o paciente ndo
devia ouvir, como se fosse bulling. Ha agress6es com palavras, mas
como quero melhorar e preciso do tratamento eu deixo pra la.
(MARINI, 2012, p. 90).

Segue outro exemplo, sobre a manutencdo das relacbes marcadas pela
indiferenca “Vocé se sente discriminado por ter transtorno mental?”, e a resposta do
paciente “Nao sei se chega a ser discriminagdo, mas as pessoas levam vocé na esportiva
porque sabem que tem problema, as pessoas passam a ndo acreditar mais em vocé e
passam a levar na esportiva o que vocé diz”. (MARINI, 2012, p. 109).

Quanto a convivéncia familiar e social, a maioria dos entrevistados se refere a
exclusdo que os leva ao silenciamento. Assim, temos que, para aqueles que lhes é
permitido falar, o discurso ndo recebe créditos do interlocutor, é levado na brincadeira,
pois se parte do pressuposto que nada sério fala a pessoa com sofrimento psiquico. O
louco, nada de importante sabe sobre o mundo, a vida e nem sobre seu proprio

sofrimento.

Por outro lado, e durante a orientagdo dos grupos de estagios nos servigos de
salde mental da rede de atengdo psicossocial de Maringd, constatamos certas préaticas
que efetivamente objetivavam mais o silenciamento dos usuarios com sofrimento
psiquico, do que o seu bem-estar. Trata-se de uma indiferenca, por parte dos
profissionais, que parecem se recusar a ouvir 0 que um psicotico tem para dizer. Nao

raras vezes, quando os usuarios falavam palavras obscenas ou de sua sexualidade,
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ouviamos dos profissionais frases como: “--N&o liga ndo, ignora, ele(a) € assim
mesmo.” As expressoes faciais de desconforto também eram frequentes. Nos relatos das
estagiarias encontramos, com bastante frequéncia, a constatacdo dessa indiferenca para
silenciar o paciente. Por exemplo, quando o paciente se dirigia ao profissional com
alguma queixa ou, mesmo, para travar um dialogo, ele era explicitamente ignorado, o
profissional simplesmente fingia ndo estar ouvindo.

Essas reacfes e modos de vinculos estabelecidos com o paciente psicotico nos
remeta as praticas tradicionais — que teoricamente se combate no interior dos servi¢os
de satude mental — onde o Gltimo a poder dizer algo sobre seu proprio sofrimento era
quem sofria. E, diante disso, alguns questionamentos foram levantados: Por que no
interior dos servigos substitutivos sdo estabelecidas relacbes discriminatorias, as
mesmas relacdes que tais servicos foram criados para combater? Se a relacdo, o vinculo
estabelecido entre profissionais e usuarios é elemento fundamental para a qualidade da
assisténcia, o que tem dificultado, ou mesmo, impedido o estabelecimento de um
vinculo que possibilite o tratamento e o alivio do sofrimento?

O alivio do sofrimento € entendido aqui em uma perspectiva psicanalitica e ndo
médica de supressdo de sintomas via medicacdo. Isso significa reconhecer a fala como
elemento fundamental para que o sujeito possa ressignificar seu sofrimento e seu desejo,
sendo a supressdo dos sintomas uma possivel consequéncia desse processo.

Essas observacbes e questionamentos, principalmente a indiferenca que
objetiva o silenciamento do paciente nos levaram a ampliacdo da pesquisa, diante das
dificuldades de efetivamente construir um novo lugar social para a loucura, a partir da
postura que adotamos frente aqueles que sofrem psiquicamente e que, ainda hoje,

lamentavelmente, carregam as marcas da loucura.

< : : 2
Essa preocupacdo resultou em pesquisa de doutorado, em desenvolvimento

onde situamos a problematica da contratransferéncia materializada na indiferenca dos
profissionais que silenciam os pacientes. E o0 tema que nos propomos a discutir neste
trabalho, tomando a indiferenca como uma defesa que se manifesta
contratransferencialmente no profissional, precisamente para ter como resultado o

2 A Contratransferéncia no Cuidado do Psicético: da Angustia, ao Horror e a Inveja iniciada em 2015,
no Programa de Pds-graduagdo em Psicologia, doutorado - linha de pesquisa Psicanalise e Civilizacéo -,
da Universidade Estadual de Maringa.




XVII Semana de Psicologia da UEM
IX Seminario de Pesquisa da Pos-Graduacdo em Psicologia da UEM
Saude Mental: as Dimensdes Politicas da Psicologia
24 a 27 de Outubro de 2016

silenciamento dos elementos em conflito que o paciente comunica — a sexualidade
polimérfica perversa -, tanto com a sua atitude e, com seus sintomas, quanto, e
sobretudo, com a sua simples presenca que ja carrega 0 peso da rotulacdo de um

diagnostico que perturba.

O HORROR A PSICOSE COMO REACAO CONTRANSFERENCIAL

Nessa andlise problematizamos a existéncia de fantasias de horror dos
profissionais diante da psicose e sua a base constitutiva das a¢fes e praticas assistenciais
marcadas pela indiferenca. Compreendemos tais fantasias como mobilizagdes
contratransferenciais.

A contratransferéncia ndo foi tema amplamente discutido por Freud em sua obra.
S@o poucos os trabalho que abordam o conceito, estando ele localizado entre as
dificuldades da técnica psicanalitica. No texto As Perspectivas Futuras da Terapéutica
Psicanalitica (1910/1996), Freud a caracteriza como o resultado da influéncia da
transferéncia do paciente sobre os contetdos inconscientes do médico. Apresenta-a
como um obstaculo que precisa ser dominado, uma vez que o sucesso da analise requer
que o analista avance em relacéo aos seus proprios complexos e resisténcias.

Ja no texto Observacbes sobre o Amor Transferencial (Novas Recomendagdes
Sobre a Técnica da Psicanalise I1l1) (1915[1914]/1996), Freud caracteriza a
transferéncia como uma resisténcia e chama a atencdo para a abstinéncia do analista a
qualquer reacdo emocional inconsciente frente as investidas afetivas ou conteddos
comunicados pelo paciente. Reconhece, portanto, a influéncia do paciente sobre o
inconsciente do médico e a necessidade do autocontrole para ndo ceder as demandas
pulsionais e afetivas mobilizadas contratransferencialmente. Como recurso para evitar a
interferéncia do inconsciente do analista no processo de analise, Freud (1910/1996)
destaca a importancia da autoanalise.

Desse modo, embora Freud ndo aborde extensivamente o assunto, ele reconhece a
presenca e a implicacdo do inconsciente do analista frente a comunicagao inconsciente
do paciente e, ainda, o potencial paralisador que pode apresentar sobre 0 processo
terapéutico.
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Nos servicos de saide mental, embora a transferéncia, tal como caracterizada por
Freud (1912/1996) na andlise das neuroses, esteja limitada em fungdo da dindmica
psiquica caracteristica da psicose e, ainda, pela caracteristica do processo terapéutico —
que ndo ¢é realizado nos moldes da andlise classica — h4 a comunicacdo do inconsciente
dos pacientes em seus sintomas e discurso e a consequente mobilizacdo
contratransferencial de conteudos inconscientes dos profissionais.

Acreditamos que o modo de funcionamento psiquico do psicotico facilite essa
comunicagédo e essa mobilizagdo. No texto O Inconsciente (1915/1996), Freud afirma
que o psicatico € o inconsciente a céu aberto, 0 que sugere uma expressdo direta dos
desejos e fantasias em seus sintomas e em suas falas. Sobre isso, 0 autor, ao iniciar as
discussdes do Caso Schreber, afirma:

A investigagcdo psicanalitica da parandia seria completamente
impossivel se os proprios pacientes nao possuissem a peculiaridade de
revelar (de forma distorcida, é verdade) exatamente aquelas coisas que
outros neuréticos mantém escondidas como um segredo. Visto que 0s
parandicos ndo podem ser compelidos a superar suas resisténcias
internas e desde que, de qualquer modo, s6 dizem o que resolvem
dizer [...]. (1911[1913]/1996, p.7).

Assim, para os psicéticos a barreira da censura é mais flexivel e os seus
desejos, ainda que por meio da distor¢do de conteldos e da realidade, apresentam-se de
modo mais evidente e, por isso, chocante e provocativa.

Acreditamos que os profissionais de salde mental, que estdo em contato diario
com essa comunicacdo, sdo mobilizados contratransferencialmente por ela, sobretudo,
no que se refere a expressdo da sexualidade polimorfica perversa do psicotico. Assiste-
se nesses pacientes as vivéncias de satisfacfes sexuais infantis recalcadas, em parte, por
todos os neuroticos. Como nos diz Freud (1905/1996),

[...] ndo se observa entre os loucos quaisquer perturbacfes da pulsdo
sexual diferentes das encontradas entre os sadios [...] Os loucos
apenas exibem tal aberracdo em grau intensificado, ou entdo, o que é
particularmente significativo, elevado a uma pratica exclusiva e
substituindo a satisfacéo sexual normal. (p. 140-1410).
A dindmica psiquica do paciente e a expressdo do seu inconsciente causam
estranhamento na maioria das pessoas e, também, nos profissionais. Freud (1919/1996),
no texto O Estranho, caracteriza o estranho como fendmenos que provocam medo e

horror. Para ele, tais provocagoes estdo relacionadas, ndo a distancia e peculiaridade dos
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fendmenos, mas a sua familiaridade, pela ameaca que representam por serem
conhecidos, j& vivenciados e reprimidos. Como afirma o autor:

[...] se a teoria psicanalitica esta certa ao sustentar que todo o afeto
pertencente a um impulso emocional, qualquer que seja a sua espécie,
transforma-se se reprimido, em ansiedade, entdo, entre os exemplos de
coisas assustadoras, deve haver uma categoria em que o elemento que
amedronta pode mostrar-se ser algo reprimido que retorna. [...] esse
estranho ndo € nada novo ou alheio, porém algo que é familiar e ha
muito estabelecido na mente, e que somente se alienou desta através
do processo de repressdo. (FREUD, 1919/1996, p. 256).

Assim, acreditamos que o contato direto com os contetdos comunicados pelo
psicotico, com a possibilidade de desorganizacdo egodica e a vivéncia da sexualidade
polimorfica perversa, originam, como resultado contratransferencial, as fantasias de
horror pela proximidade que apresentam da sexualidade recalcada desses profissionais
e, ainda, do modo regredido de funcionamento psiquico que esta na base da constituicdo
do funcionamento psiquico normal e/ou neur6tico.

Mas ndo é s6 isso. As fantasias de horror sdo, também, reacfes diante do
narcisismo ferido dos profissionais. Isso ocorre por dois motivos: primeiro, porque 0s
psicoticos ndo se enquadram nos ideais sociais estabelecidos de humanidade e
sociabilidade, e, segundo, porque essa psicopatologia, até entdo, sem cura, evidencia as
limitagOes da ciéncia, do conhecimento e da assisténcia ofertada.

Pessotti (1995), no livro A Loucura e as Epocas, apresenta os modos de
compreender e tratar a loucura em diferentes momentos histéricos. Em que pesem as
diferencas, podemos identificar aspectos que estdo sempre presentes. A loucura,
segundo os dados apresentados pelo autor, € sempre retratada como excesso, coOmo
desvio das normas sociais e, sobretudo, como critério de diferenciacdo que causa algum

tipo de sofrimento ou segregacéo.

A loucura é, na verdade, a perda do carater distintivo do humano. E,
diante desse fato, a constatacdo da precariedade da “esséncia” do
homem se impde de modo irrecusavel. A autonomia pessoal cede
lugar a entidade mitoldgica, a prepoténcia da natureza (animal)
espelhada na forca do instinto ou, ainda, as inevitaveis imposicdes das
contingéncias corporais da vida humana. (PESSOTT], 1995, p. 78-79).
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H&, com a percepcdo dessa possibilidade inerente a condicdo humana, um
ataque direto ao narcisismo da humanidade progressivamente estimulado e expresso na
visdo de uma esséncia humana racional e sua consequente superioridade. Essa
concepgdo humana marcou, sobretudo, os esforcos cientificos do século XIX. Qualquer
guestionamento a essa concepcdo — tal como a loucura — era, e, ainda €, extremamente
ameacador.

Como afirma Pessotti (1995), coexistem teorias e explicagdes da loucura que
sustentam o imaginario popular sobre esse fendmeno. Os profissionais de satde mental,
como ja dito, enquanto integrantes da cultura, sdo influenciados por esse modo de
compreensdo e pelo mundo fantasmatico sobre ele construido. Antes mesmo de
escolherem suas profissdes e se capacitarem cientificamente para exercé-la, como
integrantes da cultura, os profissionais se apropriam de uma ideia, de um conhecimento
ou desconhecimento sobre a loucura. Soma-se a isso, as limitacdes do saber cientifico e
terapéutico sobre ela.

Assim, para noés, o horror e 0 medo sdo defesas frente a esse outro que €
humano, mas que a partir de sua condicdo perde o reconhecimento social da sua
humanidade, e, por isso, coloca em cheque a humanidade de todos nds. Como dissemos,
0 narcisismo individual e coletivo é diretamente atacado pela loucura, o que,
acreditamos, resulta em intensa angustia.

Freud (1914/1996) caracteriza 0 narcisismo como o investimento da energia
sexual, libido, no proprio ego e apresenta-o em dois estagios, o narcisismo primario e o
narcisismo secundario.

O estagio primario coincide com as fases iniciais do desenvolvimento do ego,
nas quais a satisfacdo sexual é auto erdtica e ndo ha o reconhecimento, escolha e
investimento (catexia) de objetos externos. E s6 gradualmente, a medida que ha o
reconhecimento da realidade externa e o estabelecimento da relacdo de objeto, que parte
da libido e dos interesses egoicos sdo investidos no mundo (pessoas e coisas). O
investimento objetal implica necessariamente na diminuicdo da libido narcisista.

O remanescente da libido narcisista sera utilizado pelo ego na constituicdo do
seu ideal, que é herdeiro das interdicGes e exigéncias dos pais, carrega 0 modelo de

plenitude e onipoténcia que o0 ego visa alcancar. “Esse ego ideal é agora alvo de amor de
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si mesmo (self love) desfrutado na infancia pelo ego real. O narcisismo do individuo
surge deslocado em direcdo a esse novo ego ideal.” (FREUD, 1914/1996, p. 100).

Freud (1914/1996) destaca, ainda, que as aspiracOes ideias séo individuais e,
também, coletivas, expressando o ideal comum de uma familia, uma classe e de uma
nacao. Representa 0 modelo de conduta moral, ética e social do individuo e, em parte,
da sociedade na qual ele se insere.

A atitude de autoestima, valor proprio, do sujeito encontra-se na dependéncia
do tamanho do ego e da possibilidade de conquistas de seus ideais. Assim, para Freud
(1914/1996, p. 107),

[...] uma parte da auto-estima é priméaria — o residuo do narcisismo
infantil; outra parte decorre da onipoténcia que é corroborada pela
experiéncia (a realizacdo do ideal do ego), enquanto uma terceira
parte provém da satisfacdo da libido objetal.

O narcisismo secundario, por sua vez, caracteriza-se pela introversao da libido
objetal no ego e apresenta caracteristicas patologicas. Foi a investigacdo das psicoses
que possibilitou a Freud (1914/1996) a descoberta do narcisismo e a compreensao do
narcisismo secundario, ja que o ultimo explica a perda da realidade nessa
psicopatologia. Para o autor, as frustracdes e sofrimento que a realidade impde, faz com
que o psicotico desinvesta a libido do mundo externo e a reinvista no proprio ego.

Sintomas como a megalomania e o retorno a sexualidade auto erética -
polimérfica perversa — sdo resultados desse reinvestimento libidinal no préprio ego que
¢ tomado exclusivamente como objeto de amor, dai o carater patolégico dessa
regressdo. A sexualidade polimoérfica perversa tdo comunicada pelos psicéticos
compreende, assim, o0 reinvestimento regressivo da libido, modo de satisfagdo que os
neuraticos, em grande medida, renunciaram na busca pelo seu ideal de ego e pelo amor
dos objetos.

Freud (1930/1996), no texto Mal-Estar na Civilizagéo, afirma que a rendncia
as formas de satisfacdo sexual infantil, bem como a limitagdo nas formas de expressao
da sexualidade adulta, sdo condi¢des para o desenvolvimento civilizatorio, que sO se
torna possivel as custas do adiamento, deslocamento e sublimacgéo das pulsdes sexuais e
agressivas de cada individuo em prol da vida coletiva.

Ideais éticos e de comportamento foram criados para organizar as relagdes
entre os homens no sentido de cerceamento das pulsdes individuais. Aos desviantes
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dessa normatizacao sdo infringidas diferentes formas de punicdo e tentativas de controle
e normatizacao.

E precisamente nesse aspecto que os psicoticos, ao ndo se enquadrarem aos
ideais de humanidade valorizados socialmente, ferem os ideais dos profissionais,
representantes de uma coletividade. “Sédo eles a miséria, o horror, a decadéncia, ¢ sdo
tudo isso dentro do seu siléncio ou dos seus gritos.” (MANNONI, 1981, p. 29).

No que se refere aos profissionais tem-se, ainda, as frustracfes frente as
limitacOes terapéuticas que desafiam o saber da ciéncia que representam, bem como sua
capacidade profissional, incorrendo na diminuicdo da autoestima individual, ja que o
sucesso profissional € um objetivo importante e que envolve grande investimento
libidinal.

Acreditamos, assim, que impotentes diante da psicose e das mobilizacbes
contratransferenciais que ela invoca, esses profissionais encontram nas fantasias de

horror expressdes simbolicas possiveis.

O HORROR E A INDIFERENCA E SUAS FUNCOES DEFENSIVAS

Assim, para nos, as fantasias de horror dos profissionais apresentam a funcéo
especifica de defesas egdicas. Freud (1894/1996), no texto As neuropsicoses de Defesa,
apresenta a tese de uma consciéncia dividida por grupos psiquicos separados. Néo fala,
ainda, do Inconsciente enquanto sistema, mas de conteldos psiquicos inconscientes que
seriam resultado de uma incompatibilidade da vida representativa, 0 que sugere a
existéncia de contetidos aceitos pela consciéncia e outros nao e, por isso, objetos do
esquecimento.

O esquecimento é resultado do conflito do eu e ditas representagdes, ja que as
ultimas, por sua natureza, mobilizariam sentimentos extremamente aflitivos, o que
tornaria 0 eu incapaz de lidar com elas a partir do pensamento. O conteudo das
representacdes conflitivas, afirmou Freud (1894/1996), seriam as experiéncias e
sensagdes sexuais primitivas.

A partir dessa relacdo conflituosa, o eu utilizaria defesas para manter tais

representacdes perigosas esquecidas e os afetos a elas vinculados, impossiveis de serem
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recalcados, originariam os sintomas. Uma das expressdes possiveis desse afeto, segundo
Freud (1894/1996), é a angustia.

No texto Inibi¢Bes, Sintomas e Ansiedade, Freud (1926[1925]/1996) mantera a
compreensdo da angustia como resultado da incapacidade do ego em lidar com os
perigos externos e internos, contudo, a apresentara como sinal de perigo que

possibilitara ao ego reagir frente as situacdes perigosas no sentido da evitacao.

O determinante fundamental da ansiedade automatica é a ocorréncia
de uma situacdo traumatica; e a esséncia disto € uma experiéncia de
desamparo por parte do ego face de um acumulo de excitacdo, quer de
origem externa quer interna, com o que ndo se pode lidar [..] A
ansiedade ‘como um sinal’ ¢ a resposta do ego a ameaga da ocorréncia
de uma situagéo traumatica (Freud, 1926[1925]/1996, p. 85).

A situacdo traumatica e, por isso, perigosa, tem como principal caracteristica a
promocdo de estados de tensdo acumulada e ndo descarregada, como, por exemplo, o
acumulo de demandas pulsionais que ndo podem ser satisfeitas. A angUstia anunciaria o
perigo e ativaria as barreiras protetoras do ego, ou seja, as defesas contra esse excesso
de estimulacdo que poderia levar a sua desorganizacdo. Ela, a angustia, estaria, portanto,
a servico do recalcamento.

A partir dessas consideragdes, podemos analisar as fantasias de horror
enquanto resultantes da angustia diante do psicotico, das frustraces das fantasias
onipotentes dos profissionais e do perigo que ele encarna em seu modo de
funcionamento psiquico, sintomas e discursos, nos quais 0 inconsciente universal
recalcado se expressa livremente, provocando o estranhamento, 0 medo e o horror. Se
no plano intrapsiquico as defesas sdo egoicas e inconscientes, acessivel apenas pela
andlise das fantasias, na relacdo assistencial parecem se efetivar em acdes que silenciam
e mantém o lugar do paciente psicotico de dependéncia e submissdo. Sdo estratégias,

portanto, que objetivam manter sob controle a fonte de excitagéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluimos assim, que as acOes de silenciar e a indiferenca dos profissionais
de salde mental diante dos pacientes psicéticos sdo materializacdes das defesas egoicas
mobilizadas contratransferencialmente pelo perigo individual e coletivo que os
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psicoticos representam. As fantasias de horror desses profissionais, que ddo sustentacao
a tais préaticas, sdo representaches simbolicas e afetivas possiveis da angustia
mobilizada.

No plano individual, os psicéticos, ao comunicarem seu inconsciente,
mobilizam a sexualidade polimorfica perversa recalcada de cada profissional, ou seja,
mobilizam contedos e modos de satisfacdo que tdo penosamente foram e sdo mantidos
no esquecimento. O horror defende o ego da excitacdo e das pulsbes primitivas que
pressionam por satisfagéo.

No plano coletivo, os psicoticos desafiam os modelos de normalidade pautados na
repressao pulsional que a sociedade constroi para sua manutencdo e desenvolvimento e, por
isso, ferem o narcisismo social. Os profissionais de salide mental, enquanto representantes
de uma sociedade, de diferentes categorias profissionais e de instituicdes de salde mental,
também defendem e reafirmam os padrbes de normalidade, o que implicada em préticas de
correcdo e normatizagdo de funcionamentos psiquicos e subjetividades. O horror confirma a
polaridade estabelecida entre a sanidade e a loucura.

A busca pela normatizacdo, no caso da psicose, promove frustragdes constantes
e a sensacdo de fracasso profissional. Soma-se ao desafio assistencial, imposto pela
prépria psicopatologia, as condi¢fes e limitacdes do trabalho na saude publica que
intensificam o0s sentimentos de impoténcia e as frustracBes narcisistas desses
profissionais.

A psicose — a loucura — é combatida e temida porque encarna o inconsciente
universal e desafia o poder e as estratégias para combaté-lo. Ja que nédo € possivel curar,
silenciar o inconsciente por meio do silenciamento e da indiferenca diante das suas
formas de expressédo parece ser o recurso mais eficaz.

Impotentes, feridos narcisicamente, e lutando contra a propria excitagdo, 0s
profissionais silenciam o discurso e, desse modo, 0 acesso ao inconsciente e ao
sofrimento do psicético, interrompendo a Unica via, como nos ensinou Freud, de alivio
dos sintomas e do sofrimento psiquico.

Se a psicandlise revolucionou ao atribuir legitimidade e verdade ao discurso
histérico possibilitando um novo olhar para as neuroses e, também, para outros modos
de sofrimento psiquico, e, ainda, apesar das conquistas do Movimento de Reforma

Psiquiatrica, que propde acdes assistenciais que garantam a cidadania, vemos prevalecer
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na assisténcia a salde mental da atualidade o processo inverso, que ao interromper o
discurso promove e intensifica o sofrimento. As barreiras materializadas nos muros dos
hospitais psiquiatricos, mas derrubadas pela Reforma, de certa forma foram substituidas
pelos muros internos das defesas. E isto propde novos desafios, comecando pela
reflexé&o.

Assim, ao problematizar as implica¢fes defensivas inconscientes da prética
assistencial e que caracterizam o vinculo estabelecido entre profissionais e pacientes,
esperamos levantar aspectos importantes de discussdo que auxiliem os auxiliem na
busca pela superacdo de praticas que comprometem a qualidade assistencial e a
construcao do lugar de sujeitos dos pacientes psicaticos, esse Ultimo aspecto possivel
apenas a partir da legitimacao e reconhecimento do seu discurso.

N&o objetivamos, portanto, culpabilizar os profissionais, mas expor elementos
importantes implicados na préatica e no vinculo e que, ao serem problematizados, podem
ser combatidos e terem seus efeitos minimizados e/ou transformados em prol da
qualidade assistencial e do respeito aos pacientes. Acreditamos que reafirmar e defender
o lugar de escuta dos profissionais € condicdo imprescindivel para o alivio do
sofrimento dos pacientes e para a construcdo de um novo lugar social para a loucura,
que questione os padrdes de normalidade, legitime e reconheca toda a forma de

sofrimento como expressao do humano.
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