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RESUMO

DESENZI SILVA, M. Escuta dos sonhos como intervencdo clinico-politica: uma estratégia
pendular de despatologizacdo. 103 f. Dissertacdo (Mestrado - Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia Clinica). Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2022.

Esta dissertacdo de mestrado se inscreve no campo das pesquisas-intervencao e foi realizada junto
a adolescentes em um CAPS Infantojuvenil da cidade de Sdo Paulo, no decorrer da pandemia da
Covid-19. Foram escutados os relatos de sonhos dos adolescentes como uma intervencdo que
aponta seus movimentos singulares. A proposta visa recuperar o lugar de intervengdes desta
natureza no cotidiano do cuidado em Salde Mental que, em meio as praticas burocratizadas e
reducionistas de concep¢do do sofrimento psiquico, acaba por escamotear o saber que se localiza
no sujeito. Intentamos demonstrar os efeitos desse tipo da burocratizagdo e do atravessamento
social nas relagdes cotidianas e na manifestacdo de sofrimento, além de apontar possibilidades de
outra modalidade de funcionamento, condizente a proposta politica e clinica fundante dos CAPS
Infantojuvenis. Foram utilizadas trés estratégias metodologicas: nos encontros, uma lista de
perguntas disparadoras; para a apresentacdo dos relatos de sonhos, selecionamos fragmentos
clinicos e realizamos a construgéo do caso clinico-politico. A pesquisa comprovou a hipdtese de
que a escuta dos sonhos se constitui como uma modalidade de acolhimento do sofrimento
sociopolitico produzido pela pandemia e pelas relagBes institucionais e sociais. A intervencao
proposta teve uma dupla fungdo: operou como uma estratégia despatologizante de aproximagdo
com os adolescentes e também como método que revela, a um s6 tempo, a posicdo subjetiva de
cada participante e uma articulacdo com aquilo que é proveniente datessitura coletiva. A partir de
uma escuta psicanalitica, foi possivel recolher os efeitos despatologizantes desses atendimentos,
gue se converteram em encontros inventivos de producdo de cuidado, complementares agueles
oferecidos pela Instituicdo durante a crise da pandemia da Covid-19.

Palavras-chave: Sofrimento. Adolescéncia. Psicanalise. Sonhos. Salilde Mental.



ABSTRACT

DESENZI SILVA, M. Dream listening as a clinical-political intervention: a pendular
depathologizing strategy. Dissertacdo (Mestrado - Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia
Clinica). Instituto de Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2022.

This Master’s thesis is inscribed in the field of research-intervention and was carried out with
adolescents in a “CAPS Infantojuvenil” of the city of Sao Paulo, in the course of Covid -19
pandemic. Adolescents’ dreams stories were heard as an intervention that highlights their singular
movements. The goal is to retrieve interventions of this nature as a daily protocol in Mental Health
care, since the knowledge localized in the subject often tends to be concealed as a result of
bureaucratic and reductionist conceptions of psychic suffering. We intend not only to demonstrate
the effects of this kind of bureaucratic actions and social traversing upon daily relationships and
suffering demonstration, but also to point out possibilities of another functioning mode in
conformity with the founding clinical and political proposal established in the “CAPS
Infantojuvenil”. Three methodological strategies were used: a list of trigger questions during the
meetings, selected clinical fragments and a clinical-political case construction for the presentation
of the dreams stories. The research has proved the hypothesis that dream listening arises as a
modality of sociopolitical suffering accommodation which was produced by the pandemic and by
institutional and social relations. The proposed intervention had a dual function: it operated both
as a depathologizing strategy of approach with adolescents and as a method that reveals, at one
time, the subjective position of each participant and the articulation between the dreams and what
comes from the collective weaving. The psychoanalytic listening made it possible to collect the
depathologizing effects of these interventions, which were converted into inventive meetings of
care production, complementary to those that were offered by the Institution during the crisis of
the Covid-19.

Keywords: Suffering. Adolescence. Psychoanalysis. Dreams. Mental Health.
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1 APRESENTACAO

“Algumas vezes as mudancas acontecem na marra. Uma guilhotina afiada
corta as nossas maos, e todas as rédeas escapam. E o que pensamos ter

acontecido,até que a gente se da conta de que nunca houve rédeas. Ninguém

monta na vida.”?

Esta ndo é uma pesquisa sobre sonhos. Parto deste ponto pois, ao longo dos trés
(pandémicos) anos de Mestrado, por diversas vezes houve uma certa confusdo em relacdo ao objeto
da minha pesquisa. Tampouco diz respeito ao lugar da Saude Mental Infantojuvenil nas politicas
publicas brasileiras e na Reforma Psiquiatrica — ainda que seja neste caldo que a pesquisa emerja e
esteja inscrita. Por diversos momentos, indaguei e angustiei-me sobre esse objeto com limites t&o
pouco discerniveis. Haveria alguma dificuldade de minha parte em circunscrever meu objeto de
pesquisa? Talvez. Algumas razGes poderiam nos conduzir em direcdo a possiveis respostas frente
a essa pergunta; a principal delas em torno do acontecimento da pandemia da Covid-19, que
atropelou o projeto de pesquisa inicial, impactou de forma brutal o cotidiano do servico de salude
no qual eu estava inserida, intensificou o processo de soliddo na escrita dadissertagédo — tdo comum
nos relatos de pds-graduandos e tdo exacerbado em aulas e reunides virtuais —, desvelou o projeto
de governo genocida em curso e produziu a eclosdo de uma série de crises, inclusive as de cunho
pessoal. Nesse ambito, considero importante sublinhar que, quando sou aprovada pela Banca de
Qualificagdo, ja ndo estou mais trabalhando como psicdloga no CAPSIj da Vila, instituicdo
participante nesta minha pesquisa de Mestrado.

Esse processo desaida ndo pode ser minimizado. Foram cinco anos de intenso investimento
em escutar o sofrimento atravessado por diferentes contextos vulnerabilizados socialmente,
articular toda a préatica de um servico de saiude mental com as producdes teoricas reformistas,
encampar discussdes que politizassem as condutas propostas e enfrentar disputas discursivas em
relagdo ao cuidado em liberdade ofertado a criancas e adolescentes em um servico substitutivo de
Saude Mental. As demandas listadas se somam a tantas outras, cotidianas, em um equipamento de

satde do SUS, principalmente na forma tal qual os conhecemos mais recentemente: sucateamento

3 MADEIRA, C. (2014/2021),p. 173
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dos servicos desalde, intensificado pela “PEC damorte™; diferentes OSS parceiras® daprefeitura
de S&o Paulo, realizando sua gestdo — com consequentes formas diferentes de gerenciar o
financiamento proveniente do Ministério da Saude — além de profundamente impactados pelos
efeitos da pandemia da Covid-19. Nenhum trabalhador de satde passou incélume pela pandemia,
uma vez que, é possivel afirmar sem receio de generalizacdo, 0s processos de trabalho em todos os
servicos de saude foram intensamente abalados pelo curso da doenca na sociedade brasileira. No
SUS, as especificidades se viram anuladas e 0os mais diversos servicos, inseridos em diferentes
l6gicas hierarquicas de atencéo, viram-se mobilizados pela demanda Covid: mudancas drésticas
nas rotinas de atendimentos, uso massivo e indiscriminado de EPIs, informacfes em excesso,
alteracdes diarias em protocolos e fluxos de atencdo, remanejamento de profissionais para
diferentes fungdes ou servigos. Como preservar os tragos de identidade das praticas psicossociais
diante do combo “desmonte e pandemia”?

O CAPSIj, antes tdo cheio de gente, barulhento com tanta humanidade por entre suas
paredes, tornou-se silencioso e hostil. O colorido dos desenhos pregados nas paredes foi retirado
devido ao potencial de contéagio por superficies. Trabalhadores preocupados com suas proprias
satdes, com as de seus familiares, perdidos diante da impossibilidade de realizar algum trabalho.
Como reinventar praticas de um cuidadotdo préximo quando so se era permitido distanciar-se? Foi
um desafio que por si sO ja seria densamente trabalhoso. Mas a quantidade de atravessamentos ja
listados aqui foi tornando este um trabalho herculeo. A equipe sofreu e padeceu®. Naquele CAPSij
(como em outros de que se tem noticia) houve uma enxurrada de adoecimentos, demissdes,
conflitos e desentendimentos. Também houve uma desassisténcia estrutural pela impossibilidade
de se dar conta de tantas demandas sem que houvesse qualquer subsidio da politica publica. De

certa forma, permanecer ali foi se tornando insustentavel.

4 Emenda Constitucional 95, a chamada Emenda da Morte, que determinou o congelamentodos investimentos federais
com salde e educacdo por vinte anos. Ver: BRASIL. Constituicdo (1988). Emenda constitucional n® 95, de 15 de
dezembro de 2016. Altera o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitdrias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e
da outras providéncias.

> Com viés evidentemente neoliberal, essa parceria se traduz na terceirizacio da gestdo da assisténcia a satde pela via
dasOrganizacdes Sociais — que tem sua estreia no estado paulista no final dos anos 90, atravésda Lei Complementar
n. 846, de 4 de junho de 1998 (PILOTTO; JUNQUEIRA, 2017).

& Cito aquium trecho da Carta Aberta dos Trabalhadores do SUS ao Municipio de S&o Paulo, elaborada coletivam ente
portrabalhadores daRede de Satde Municipalem agosto/22, diante da Portaria 333 — que atualiza e instituiindicadores
de producdo aos servicos de saude: “potencializam o adoecimento de trabalhadores que tiveram seus processos de
trabalho, j& precarizados, intensificados em decorréncia da pandemia” (2022, p. 1).
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Como trazido em paragrafos anteriores, essa nao € uma pesquisa sobre sonhos, nem sobre
a politica de Saude Mental infantojuvenil, tampouco sobre as consequéncias pandémicas nas
subjetividades dos trabalhadores — muito embora essas dimensdes comparecam na elaboragédo
desse escrito; afinal, quem o escreve é uma psicanalista que trabalhou em um servico de salde
mental infantojuvenil do SUS durante boa parte da pandemia e também da Pos-graduacédo e, como
bem esclarece Diniz (2018, p. 113): “a constru¢ao do conhecimento ndo passa ao largo do que
experimentamos ao realizar uma pesquisa’”.

Esta pesquisa é produto de movimentacfes e mudancas de tema, objeto, metodologia,
objetivos e justificativa. E produto de diferentes momentos da pandemia da Covid-19 e foi
atravessada por ela de seu comego a seu fim, sentindo seus impactos até os ultimos instantes da
escrita — no momento de sua concluséo, o Brasil vive uma eleicdo presidencial de contornos
inéditos e hostis, na qual um amplo projeto democréatico enfrenta o obscurantismo e a violéncia de
um candidato autoritario que ainda sustenta uma assustadora porcentagem de votos. E uma
pesquisa que nasce no interior de outra, de maior alcance, mas que se desvincula dela e segue seu
proprio caminho, diferente daquele imaginado inicialmente pela pesquisadora, como veremos mais
a frente. Assim, constituiu-se engquanto uma intervencédo clinico-politica, que teve na escuta de
relatos de sonhos de adolescentes a oferta de um espago em que foi possivel enderecar ndo s6 uma
intima producao singular como também experiéncias de sofrimento. Sob uma escuta ndo orientada
pelos signos psicopatoldgicos, o que pudemos recolher foram efeitos despatologizantes desses
atendimentos gue se converteram em encontros inventivos de producéo de cuidado.

Isto posto, é importante trazermos 0s rumos que nossa pesquisa foi tomando. Inicialmente,
quando do processo de admissdo no Mestrado, seu tema percorria as diferentes nomeacdes da
loucura, sociais e psicopatolégicas, além de tensionar este fendmeno dentro da propria psicanalise
e suas formas de diagndéstico. Passou, ainda no inicio da pandemia, a ser um desdobramento da
pesquisa universitaria multicéntrica “A Oniropolitica em Constru¢do em tempos de pandemia” —
daqual fizemos parte do time de pesquisadores — que coletou os sonhos de profissionais de satde
e educacdo durante o periodo de quarentena experimentado por grande parte dos brasileiros’. Na

esteira das referéncias tedricas que orientaram a pesquisa multicéntrica, a investigacdo deste

7O Laboratério Psicanalise, Sociedade e Politica produziu dois artigos a partir da pesquisa multicéntrica: “M4quina
de moersonhos”: A pandemia e os sonhosdas juventudes” e “Despertar”: Voc& me d& seu sonho? Por uma politica do
despertar”.
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Mestrado adaptou seu protocolo de coletad, conciliou suas especificidades a fim de manter o rigor
da pesquisa multicéntrica e de contemplar um publico diferente, circunscrito em uma Unica
instituicdo, os adolescentes usuarios do CAPSIj. Apos 0 Exame de Qualificacdo, ja em seu terceiro
e final ano de trabalho, essa dissertacdo deixa de ser um desdobramento e atravessa a pesquisa da
Oniropolitica: em um giro, ao nos depararmos com o material recolhido nas entrevistas-conversas-
atendimentos com os adolescentes, transformamos a primeira pesquisa em ponto de partida e
redesenhamos nossa investigacdo a partir de nossas descobertas.

O caminho que esta dissertacdo percorre passa por adolescentes, sofrimento psiquico e
sociopolitico, pandemia, crises e sonhos. Havera uma breve e importante contextualizacdo da
Saude Mental Infantojuvenil no campo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, uma vez que esta foi
um tanto negligenciada naquela conjuntura, contribuindo para um dificil processo de
desinstitucionalizacdo dos sujeitos com menos de 18 anos. Também sera brevemente apresentado
o lugar dos sonhos para a Psicandlise?, ja que através deles pudemos acessar os adolescentes
participantes da pesquisa, aproximando-os daquilo que se conhece enquanto loucura. Na
metodologia, fazemos uma aproximagdo entre aquela utilizada na pesquisa multicéntrica dos
sonhos na pandemia e explicamos os percal¢os enfrentados quando da submissé@o do projeto de
pesquisa a Plataforma Brasil, principalmente ao Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde
de S&o Paulo. Isto posto, esmiucamos a nossa escolha metodoldgica considerando a trajetoria
propria desta pesquisa. O eixo central deste trabalho é a construcdo do caso clinico-politico de uma
adolescente participante da pesquisa, aqui chamada de Fernandal®, com o intuito de tensionar
formas de cuidado ofertadas pela RAPS e produzir questdes que serdo mais bem trabalhadas nos
subcapitulos que se seguem. Compartilhnaremos também alguns de nossos achados de pesquisas:
contetdos, oniricos ou ndo, trazidos pelos adolescentes além de situarmos com maior rigor as
especificidades docaso clinico-politico e de nossa pesguisa como uma intervencao clinico-politica.

Por fim, nas consideracdes finais, apresentaremos participacdes inesperadas na pesquisa —

8 Parece contraditdrio que uma pesquisa em Psicanalise contenha um protocolo ja que,comonosalerta Estevéo (2021),
estes costumam “emperrar a interven¢do” do psicanalista (p. 13). Mas essa contradigdo, uma vez reconhecida, sera
melhor apresentada e analisada no capitulo sobre a Metodologia.

® Pode parecer uma repeticio desnecessaria revisitar sonhos e parte da historia da Reforma Psiquiatra Brasileira. No
entanto, esta pesquisa almeja circular por diferentes espacos de estudo e alcangar ndo so psicanalistas, mas também
trabalhadores de salde de diferentes categorias profissionais. Assim, faz-se fundamental contemplar, ainda que
brevemente, pontos que podem se constituir como pontos pacificos para alguns, mas novidade para outros.

100 nome da adolescente foi trocado a fim de preservar sua identidade, assim como de todos 0s outros participantes
envolvidos na pesquisa.
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consideradas um efeito daofertadeescuta—, retomaremos questdes iniciais e formularemos novas,
indicando uma abertura nas construc¢des produzidas nesta pesquisa.

No atual contexto, mais do que em fevereiro de 2020, quando da minha admissédo no
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da USP, faz-se
necessario 0 resgate do sonho da Reforma. Tomando este movimento como um processo
civilizatorio, esta pesquisa e seu produto final sdo prenhes de valores contra hegemdnicos em
relacdo a concepcdo de sofrimento e existéncia (YASUI, 2010). Diante deum governo de desmonte
e destruicdo dos pilares da Seguridade Social, com destaque a Reforma da Previdéncia, a ja
mencionada PEC 95 e a exclusdo da Coordenacédo de Saude Mental do Ministério da Saudell, é
fundamental recuperarmos o carater utopico da Reforma Psiquiatrica, bem como a dimensdo
sonhada no inicio dos anos 70: uma transformacdo social profunda (ROTELLI, 1990 apud
AMARANTE, 2007, p. 59) na relagdo com a loucura enquanto marca radical da alteridade, a
defesa intransigente dos direitos humanos e a oferta de um novo paradigma de cuidado em salde,
considerando a integralidade do sujeito, a promocao de sua autonomia e, sobretudo, tratamento
para o sofrimento psiquico em liberdade e no territério existencial de cada um. Em suma, nosso
intuito é demonstrar, ao longo do texto, como a oferta de escuta dos sonhos possibilitou o resgate
dos pressupostos reformistas, principalmente, a escuta da singularidade do sujeito e da
complexidade do seu cuidado através de uma estratégia que se contrapde a patologizacdo dos
fendbmenos de sofrimento e a universalizacdo de possibilidades de cuidado.

11 Através do Decreto 11.098/22, 0 presidente Jair Bolsonaro subordina a Politica de Satide M entala pasta da Atencio
Primaria & Salde, em mais um ato contrarreformista.
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2 INTRODUCAO
As situacOes de crise se caracterizam por sua dimensdo disruptiva. Os significados

encontrados no dicionario estdo ligados a momentos de decisdo que impactam o curso de uma
historia — seja ela relacionada a uma doenca ou a uma experiéncia. O termo tem sua origem no
grego krisis, ruptura entre dois estados, “momento de decisdo, de mudanga subita, de separar,
decidir, julgar” (ZANDONA, 2016, p. 200) ¢ é usado de forma ampla, por diversos campos do
conhecimento, damedicina a economia. A pandemia do Coronavirus, enquanto adversidade global,
de expressdo catastrofica, parece condensar sob seu nome todos os significados possiveis para o
termo crise e alcancar as mais diversas esferas da sociedade contemporanea. No entanto, é diante
de situacdes que promovem desestabilizacOes, cortes e abalos, que podem ser reveladas linhas de
continuidade e padrdes de repeticdo nas formas derelacdo, operadas mudangas, além de produzidos
novos arranjos que tornem possivel a travessia por este momento. Em relacdo a crise, ha duas
possibilidades (e inimeros desdobramentos), assim como no significado do vocabulo médico —
“melhora ou desenlace fatal”? — que s6 poderdo ser verificadas a posteriori, quando forem
analisadas as respostas fornecidas a ela.

O fendmeno da crise, seja ela subjetiva ou coletiva, esta inscrito em um contexto social.
Em se tratando desta pandemia, parece possivel afirmar que diferentes projetos, de curto, médio e
longo prazos, tiveram que passar por reformulacdes que comportassem a nova realidade que
comegava a se impor ainda no final de 2019. Considerando a crise como articulada as condicoes
nas quais é produzida, coloca-se a prova todaa estruturacdo do mundo capitalista do século XXI,
tendo sido avassaladora a reorganizacao pela qual passaram os mais diversos setores da sociedade
tal qual a conhecemos, principalmente em termos socioecondmicos: 0 mundo assistiu a uma
suspensao deste sistema outrora “impossivel de desacelerar ou redirecionar” (LATOUR, 2020,
documento eletrbnico). E neste contexto critico que emerge parte das questdes desta dissertacao.

Ainda que a pandemia tenha se tornado um dado cotidiano e de realidade material da maior
parte das pessoas do mundo, ndo parece ainda ser possivel mensurar seus efeitos nas manifestacoes
subjetivas a longo prazo. Ha quem elucubre inscricdes psiquicas tipicas das Grandes Guerras,

devido a extensdo dos acontecimentos a ela ligados, como a recessdo econdmica e aumento

12 MICHAELIS, 2021.
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expressivo de sintomas relacionados aos ditos transtornos mentais'®. Os brasileiros,

particularmente, viram-se diante de uma sobreposicao de crises:

Imersos em um cenario de polarizacdo social crescente, fomentadoporuma arquitetura de
destruicdo que inclui a retérica do ddio, a necropolitica, a perseguicdo de minorias, a
desvalorizagdo do saberda ciéncia e do estabelecimento de politicas de morte, temos, do
inicio da pandemia para cé, assistido a morte e a violéncia serem tratadascomo estratégia,
dando sequéncia a nocdo de que, no Brasil, a politica instalada segue realmente a logica
da guerra civil (GURSKI, PERRONE, 2021, p. 115).

Diante desta complexa vivéncia, diversos pesquisadores do campo Psi — Psicanalise,
Psicologia e Psiquiatria — dedicaram-se a investigar as consequéncias da conjuntura distopica, de
contorno suicidario!4, em territério nacional. Dada todaa pluralidade de tematicas e métodos, é
indispensavel situar que esta pesquisa aponta para uma compreensdo ampliada do sofrimento
produzido no contexto pandémico ao ndo desvincular as incidéncias sociais daquelas
experienciadas por cada sujeito. Assim, articulamos as marcas singulares ao campo discursivo
vigente a fim de dar visibilidade aos efeitos que se produzem nos sujeitos, mas que advém de
conflitos no e pelo lago social, na direcdo oposta de uma individualizacdo de seus impasses e
patologizacdo de suas respostas — movimento comum no neoliberalismo (ROSA; ESTEVAO;
BRAGA, 2017).

Tomamos como pilar de nossa base epistemoldgica a nogdo de sofrimento sociopolitico, ou
seja, 0 sofrimento que se produz diretamente articulado ao desamparo discursivol® que sujeitos
vulnerabilizados experimentam no lago social (ROSA, 2016). Esta pesquisa tem como objetivo
apresentar uma intervencdo clinico-politica que utilizou como estratégia metodoldgica a escuta de
relatos de sonhos em uma instituicdo de salde mental'® a fim de tensionar o lugar dado a
intervencBes que apontem movimentos singulares em meio as praticas burocratizadas e
reducionistas de concepcdo do sofrimento psiquico. Através dos sonhos, fazemos uma aposta em
um dispositivo de escuta que convoca o sujeito a interrogar os saberes totalizantes a partir daquilo

que lhe € proprio, como um traco que comparece no encontro clinico, o qual promove “condicdes

13 Dados obtidos a partir de relatdrios do Banco Mundial e OMS.

14 Referéncia a uma fase mais aguda e cruel do neoliberalismo, cunhada por Paul Virilio (SAFATLE, 2021).

15 Conceito cunhado por Mario Pujé (2000) e retomado por Miriam Debieux Rosa (2002) a fim de alinhavar as
dimensdes discursivas do campo social e politico ao sujeito, viabilizando seu lugar de desamparo.

16 A praxis clinico-politica articula as dimens@es socioculturais e politica a clinica psicanalitica, considera as

incidéncias sociais na producéo do sofrimento e investiga asquestdes em torno do encontro entre as vicissitudes dos
sujeitos nos contextos e praticas nos quais estdo inseridos (ROSA, 2016).
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para que se possa construir uma trama discursiva numa perspectiva que pde em relevo o saber do
sujeito do inconsciente (ROSA, et al., 2021, p. 226)”.

Os participantes desta pesquisa sdo adolescentes acompanhados por um equipamento de
salude mental, posicionados em um lugar a margem da sociedade, na medida em que sao
atravessados por diferentesmarcadores deexclusdo social. Para além dosdiscursos cientificos, que
tem seu valor em um enquadre especifico e arbitrario, interpelar os adolescentes revela a
importancia desta pesquisa no sentido de produzir diferentes visibilidades em relacdo aos impactos
percebidos e sentidos na reestruturacdo do cotidiano consequente a pandemia. Este ato tem valor
quando realga aquilo que se expressa no discurso do adolescente, firmando e compondo

um ato de dupla inflexdo, ato clinico e ato politico. Tem uma dimens&o de reconhecimento
da palavra e do sujeito e de marcaruma presenca coletiva e, nessa dimenséo, em tempos
de distanciamento, oferece um laco que acolhe e recolhe a sua palavra como uma
transmissdo, um testemunho deste tempo (ibid., p. 229, destaque da autora).

A énfase que se coloca no que foi trazido pelos participantes revela que ha lugar para suas
leituras singulares da catastrofe pandémica. A oferta de escuta dos relatos de sonhos trilha um
percurso que intenta ofertar um espaco de resisténcia a patologizacao dos processos de sofrimento,
uma vez que se dedica a escutar algo que qualquer sujeito pode produzir: um sonho. Insere-se,
portanto, em um campo que disputa reconhecimento do saber produzido pela experiéncia e pelo

encontro com uma verdade singular.

2.1. A Politica Publica de Saude Mental e o (Nao) Lugar do Infantojuvenil

Uma vez que esta pesquisa se realiza em uma instituicdo publica de Saude Mental, é
importante realizarmos um predmbulo a fim de localizar o leitor em relagdo a cronologia das
politicas publicas de Saude Mental, especialmente no que diz respeito a “divida historical’” deste
campo para com criangas e adolescentes — dado que sua especificidade sé foi incluida na agenda
reformista no inicio do século XX118, Para tanto, faz-se necessario aludir, ainda que brevemente,
ao histérico processo (em curso) da Reforma Psiquiatrica Brasileira, sem o qual o cuidado em
Saude Mental estaria ainda reduzido e condenado a excluséo da diferenca, a um saber Unico diante

da complexidade do sofrimento psiquico e aos espacgos fechados de tratamento. A despeito de mais

17.COUTO; DELGADO, 2016, p. 272.

18 Inclusdo avaliadaenquanto tardia da satide mental infantojuvenil ja que a Reforma Psiquiatrica Brasileira se desenha
desde 0s anos 1970 e se consolida enquanto politica pUblica no final dos anos 80, tendo como marcosa fundagaodo
CAPS ltapeva, a Intervencdo Anchieta e a promulgagéo da Lei do SUS (8080/90).
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de quarenta anos desde a chegada dos ideais reformistas a solo brasileiro, ndo se entende como
repetitivo retomar seus valores contra hegeménicos, a fim de reiterar um posicionamento ético
diante da exacerbacdo de ideais conservadores e insistentes tentativas de retorno as praticas
manicomiais!® que permeiam nossa sociedade.

N&o é intuito desta dissertacdo que nos debrucemos acerca das disputas em torno dos
primordios reformistas. Todavia, vale sublinhar que, justamente por ter sido em meio a
efervescéncia do processo de redemocratizacdo o periodo em que as Reformas Sanitaria e
Psiquiatrica se consolidaram, ndo parece acidental que os desdobramentos dessa intensa
movimentacao politica estejam ameacados justamente quando uma ideologia fascista e as ameacas
a democracia tenham se fortalecido. Somente em solo propicio, pode germinar e brotar a “ousadia
de inventar um outro modo de cuidar...e de construir a saide como promoc¢do e producdo de
autonomia, liberdade, como defesaradical da vida” (YASUI, 2016, p. 21). Neste ponto, ainda que
entrelagadas, ambas as reformas se distanciam em seus processos. S0 marcadas, historicamente,
pelo contexto de violéncia e negacao de direitos, mas seus percursos se diferenciam, sobretudo, de
forma epistemoldgica. A Reforma Psiquiatrica, para além de uma reorganizacdo da assisténcia
prestada aos (ditos) portadores de transtornos mentais, busca transformar o paradigma que sustenta
tal concepcéo, rompendo com uma légica hospitalocéntrica de cuidados e questionando as formas
de nomeacdo e compreensdo do sofrimento psiquico. Amplia o campo de conhecimento da
psiquiatria e seu interesse pelas doencas mentais para 0 chamado campo da Satude Mental, que ndo

se constitui enquanto seu oposto, mas sobretudo como:

um campo bastante polissémico e plural na medida em que diz respeito ao estado mental
dossujeitose dascoletividades que,do mesmo modo, sdo condigdes altamente complexas.
Qualquer espécie da categorizacdo é acompanhada do risco de um reducionismo e um
achatamento das possibilidades da existéncia humana e social (AMARANTE, 2007, p.
19).

Ainda, importante ressaltar que, ao deixar de lado esse olhar que se direciona a doenga,
num resgate basagliano, abre-se um espacgo para o sujeito comparecer com sua complexidade e sua
singularidade no existir, viver e sofrer. Em outras palavras, o resgate ao qual nos referimos diz
respeito a conhecida intervencdo de Franco Basaglia?®, que propde colocar a doenca entre

parénteses a fim de produzir uma ruptura com a racionalidade empobrecida da psiquiatria e trazer

1% Ha um movimento, relativamente recente, chamado de Contrarreforma, que ataca os principais pilares da RPB
através da desqualificacdo dos conhecimentos produzidos ao longo dos Gltimos anos e por meio de alteragdes
governamentais na Politica Nacional de Satde Mental (NUNES et al., 2019).

20 Médico psiquiatra, pioneiro do Movimento de Reforma Psiquiatrica Italiano (Psiquiatria Democratica).
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a trama de vida do sujeito para o centro da intervencdo. Neste sentido, ao assumir a complexidade
do sofrimento psiquico, essa forma de cuidado passa a demandar uma multiplicidade de olhares,
técnicos ou ndo, interessados numa producdo multidimensional?t de intervencdes e acdes
promotoras de saude, além de um rearranjo institucional que permita comportar essa perspectiva.
Mais uma vez aqui se questiona aquilo que seria da ordem do patolégico, propondo a superacao de
um modelo biomédico — hegemdnico e verticalizado — na direcdo de uma escuta que considere a

realidade propria do sujeito e sua forma de se posicionar na relagdo com o Outro.

Enfim, se com a doenca entre paréntesesnos deparamoscom o sujeito, suas vicissitudes,
seus problemas concretosdo cotidiano, seu trabalho, sua familia, seus parentese vizinhos,
seus projetos e anseios, isto possibilita uma ampliagdo danocdo de integralidade no campo
da salde mental e atencdo psicossocial. Os servigos (...) [seriam] como dispositivos

estratégicos de acolhimento, de cuidado e de trocas sociais. Enquanto servigos que lidam
com pessoas e ndo com doencas, devem ser lugares de sociabilidade e producdo de
subjetividades (Ibid., p. 69).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira caminha na direcdo de uma oferta de cuidados que levem
em conta a complexidade dos processos saude-doencga, a comunidade no qual o sujeito esta
inserido, bem como sua liberdade e seu lugar enquanto sujeito de direitos e responsabilidades.
Nessa direcdo, é substancial considerar, também, criancas e adolescentes enquanto sujeitos por
inteiro?? para que estes sejam incluidos nos avancos em relagdo ao campo da Satde Mental — o que
s0 foi possivel a partir de alguns marcos sociais que inscreveram um novo paradigma na concepgao
decrianca e adolescente?®. Antes disso, o campo da Salde Mental Infantojuvenil ndo figurava entre
as principais pautas reformistas: muito embora carregue em seu bojo a mudanca radical no
paradigma de cuidado, esta ndo foi capaz de ampliar seu olhar as complexidades do sofrimento
psiquico de criancas e adolescentes, a quem faltaram "espacos continentes e de politicas proprias
gue garantam seu lugar social e a plenitude do direito aum desenvolvimento saudavel e protegido™
(LYKOROPOULOS; PECHY, 2016, p. 88). Nesse hiato de politicas pablicas estabelecidas para o

21 A Equipe Multidisciplinar faz parte do Programa Nacional de Humanizagio do SUS e tem lugar fundamental nos
dispositivos de salde, com o intuito de transversalizar e integrar os olhares e modos de compreender os fendmenos
experienciados pelos sujeitos que acessam a rede de atencdo a salde. Constitui-se entdo como pilar para a efetivacdo
do principio de Integralidade do SUS, bem como para a ampliagdo da clinica ofertada nos mais diferentes niveis de
atencdo.

22 Marie-Jean Sauret, em conferéncia denominada “OInfantile a Estrutura”, posiciona a crianca como “analisante por
inteiro” (p.31), da qual desdobramos a leitura de que a crianc¢a e o adolescente podem ser tomados como sujeitos do
inconsciente. Assim, eles ndo estariam ocupando um lugar de assujeitadosem relacao as subjetividades perspectivadas
pelos adultos.

23 A saber, a Convengéo Internacional sobre os Direitos da Crianca da ONU, em 1989, e a promulgacio do Estatuto
da Crianga e do Adolescente, ECA, em 1990 (COUTO; DELGADO, 2015).
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cuidado de criangas e adolescentes, a responsabilidade estaria condicionada, sobretudo, a uma
compreensdo ideoldgica e moral desses sujeitos — vistos ora como aqueles que demandariam do
Estado a protecdo e garantias de direitos, representantes do futuro e da esperanca; ora seriam
potenciais ameacas, assujeitados a intervencgdes tutelares e corretivas (COUTO; DELGADO,
2015). Levando em conta essas matrizes de leitura do publico Infantojuvenil, a atengéo ofertada se
vinculava a uma

(...) pratica institucionalizante, também histérica, calcada numa légica higienista e num
ideario de protecdo que reforcaram o quadro de abandono e exclusdo ao qual ficaram
submetidas milhares de criangas e adolescentes reclusos no interior de abrigos,
educandarios e hospitais psiquiatricos em todo o pais (AMSTALDEN; HOFFMANN;
MONTEIRO, 2016, p. 33).

A perspectiva destinadaa infancia e adolescéncia, portanto, sustentava em suas ac¢ées de
cuidado uma direcdo normatizante e padronizada, desconsiderando 0s atravessamentos que
comparecem nesses momentos do desenvolvimento?*. Na direcdo de um saber especializado — que
se concentra na parte de um todo — perdem-se todos os desdobramentos significativos quando esta
diante das existéncias infantojuvenis, dotadas de sua especificidade — relacionada ao singular
(ROSA, 2006) — que se condensa nos diversos atravessamentos discursivos aos quais estéo
submetidos. O inicio de um percurso que almeja a superacdo destaldgica demandou uma série de
acOes que privilegiassem a intersetorialidade enquanto principio e diretriz da rede assistencial em
saude e a transdisciplinaridade enquanto forma de conceber o sofrimento infantojuvenil, a fim de
romper com a especialidade. O lugar que presentificou a possibilidade de ruptura com essa logica,
por conta de sua estrutura e concepcdo, foi o Centro de Atencdo Psicossocial (LEITAO;
AVELLAR, 2020).

2.1.1. CAPSIj: lugar de poténcia e resisténcia
Os CAPS — Centros de Atencdo Psicossocial — séo, dentro da Rede de Atencéo

Psicossocial?®, dispositivos estratégicos no acolhimento e assisténcia diaria, responsaveis pelo

agenciamento do cuidado intersetorial daquele sujeito que sofre, configurando-se enquanto

24 Nossa posicao, por psicanalitica, faz-se critica ao desenvolvimentismo pela atemporalidade propria do inconsciente.
No entanto, este termo é usado aquia fim de evitar a repeticdo constante dos significantes infancia, adolescéncia e
infantojuvenil.

25 A RAPS foi instituida pela Lei Federal n°3088/2011.Em 2017, recebeu ataquesatravésda Resolugdo CIT n°32,a
qualvolta a regulamentar leitos em hospitais psiquitricos e altera o fluxo dos investimentos na dire¢do desta medida,
em detrimento dos servigos da base territorial de atencdo a saide mental no SUS.
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importante lugar de alternativa ao modelo segregatdrio e excludente do manicémio?®. Isso se daa
medida em que os CAPS sdo responsaveis pelo ordenamento de uma rede territorial de préaticas

que se constitua na direcdo oposta a ldgica manicomial. Diferentemente de gerenciar ou
administrar, um CAPS deve:

encarnar, nos confins mais capilares do territério, a légica e a politica de atengdo
psicossocial, articulando servigos, intervindo o mais desinibidamente possivel — massem

nenhuma pretensio de comando — em qualquer instancia, por mais privilegiada que
seja...ou por mais perigos que se apresente. (...) o CAPS ndo pode se conceber como
“poderoso”, mas precisa assumir-se como potente (ELIA, 2015, p. 257, destaque da
autora).

Sua poténcia, portanto, reside na possibilidade de sustentar, a partir dos operadores clinicos
estabelecidos pela Clinica Ampliada?’, uma légica outra aquela que reduz sujeitos a suas
(dis)funces organicas. Isto é, uma ldgica de cuidado pautada pela construcdo coletiva e territorial,
sobretudo em meio aberto, garantindo a convivéncia comunitaria com a loucura. O primeiro CAPS
destinado ao cuidado de criangas e adolescentes no Brasil foi o CAPSi Pequeno Hans, localizado
no Rio de Janeiro e fundado juntamente com sua portaria de regulamentacdo?8. De modo geral, o
CAPS Infantojuvenil?® se destinaa “acolher...escutar...operar sobre a demanda” (ELIA et al., 2016,
p. 211) a fim de fornecer respostas de cuidado articuladas intersetorialmente. E fundamental que o
saber de cadacrianca ou adolescente seja colocado no centro do trabalho de modo ao trabalho do
CAPSiIj se produzir enquanto efeito deste encontro (BAGNOLA, 2016).

No movimento pendular entre a pratica e a teoria, trabalhadores e trabalhadoras dos CAPS
Infantojuvenil se viram diante de mais um aspecto desafiador na pratica antimanicomial: como
produzir saide mental infantojuvenil, de forma territorial, comunitaria, aberta e em liberdade
ultrapassando o componente disciplinar que incide sobre essas fases da vida e considerando os

multiplos discursos que atravessam 0s corpos desses sujeitos —muitas vezes ndo sendo eles os que

26 Qrientados pelos principios da Lei Federal n°10216/2001, tais equipamentos tem sua implementacio e
funcionamento definidos pela Portaria GM n°336/2002.

27 A Clinica Ampliada é uma diretriz inscrita na Politica Nacional de Humanizagéo e centrada na escuta do sujeito
atendido nosservigos de salide,tomando o caso como singular. Faz aposta nos m Ultiplos determinantes envolvidosno
adoecimento psiquico e pde em relevo o trabalho multidisciplinar a fim de alcancara complexidade de cada sujeito a
ser cuidado (PNH, 2013).

28 Enquanto o primeiro CAPS adulto ja estava em funcionamento havia 15 anos — conforme mencionado em nota de
rodapé anterior.

29 Nomenclatura mais recente, utilizada principalmente no Estado de Sdo Paulo, que busca dar visibilidade também ao
publico adolescente.
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fazem as queixas ou sdo autorizados a falar sobre seus sofrimentos. Assume-se, entdo, como

diretriz ética e politica deste trabalho, tomar as criangas e adolescentes como:

sujeitos— de direito e de responsabilidade — agentes de sua historia, capazesde formular,
por sua fala, as matrizes de seu sofrimento, mesmo quando seu quadro clinico nio
permite que apresentem esta possibilidade no momento atualdo tratamento (ELIA, et al.,
p.212).

Levando em conta a intersetorialidade enquanto um principio que visa afirmar a
integralidade do cuidado em saude mental, principalmente no campo da inféncia e da adolescéncia,
a nocdo de rede de servigos, para além da Saude, faz-se ainda mais necessaria e sua construcao
bastante complexa, de forma a se debrucar sobre a insercéo e circulagcdo sobre espacos sociais. A
tarefa dos CAPSIj consiste, portanto, na articulacdo dos dispositivos de atencdo (UBS, Escola,
Conselho Tutelar, Centros de Convivéncia) e na assisténcia direta a criancas e adolescentes sob
uma:

(..) légica da subjetividade [que] contrap8e-se a logica organicista que entende o
sofrimento psiquico como disfuncédo, desvio do funcionamento biolégico da regulacao do
organismo. No nosso entender, o sujeito ¢ produzido pelo coletivo, pela ordem simbdlica
que o atravessa e ali estd a priori. Sujeito e coletivo se engendram mutuamente.
(LYKOROPOULOS; PECHY, 2016, p. 95).

De forma pratica, dentre as estratégias clinicas desenvolvidas nos CAPSIj, estdo
principalmente aquelas compostas por espacos comuns e coletivos, tanto nas dependéncias do
Servico quanto nos espacos extramuros - o0 que “favorece a socializacdo dos usudrios, facilitando
também a expressao e o reconhecimento de suas necessidades e potencialidades" (OLIVEIRA,;
MIRANDA, 2015). H& lugar também para os atendimentos individuais, que tendem a ser
oferecidos nos momentos de crise, para alguma avaliacdo especifica, mas sempre articulados ao
Projeto Terapéutico Singular3®. Sobretudo, as intervencdes propostas pela equipe técnica
multidisciplinar devem estar atentas as demandas de cada sujeito.

2.2 Sonhos e Loucura: aproximacgoes possiveis
Os sonhos inauguram a Psicanalise e tém um valor central para todaa clinica psicanalitica.
Todavia, 0s sonhos despertam interesse, curiosidade ou fascinio na humanidade muito antes da

fundacéo deste campo. Assim como o enlouquecer, o sonhar foi valorado de maneiras diferentes

30 O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um
individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio
Matricial, se esse for necessario Ver: Politica Nacional de Humanizacéo, Clinica ampliada, equipe de referéncia e
projeto terapéutico singular, 2007.
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de acordo com os diferentes contextos socioculturais. Ao longo da Histéria do dito mundo
ocidental, a producéo onirica foi compreendida, principalmente, sob um viés do misticismo, como
se 0 sonho fosse uma revelagdo ou premonicdo. Seu carater enigmatico impulsionou o interesse
das mais diversas areas do conhecimento humano, desde a Antiguidade:

As evidéncias histéricas mais antigas sobre a ocorréncia de sonhos remontam ao préprio
inicio da civilizacdo. Todasasgrandes culturas da Antiguidade apresentam referéncias ao
fendmeno onirico,marcadosem cascosde tartaruga, tabletes de barro, paredes de templo
ou papiros. Uma dasfunc¢des mais frequentesatribuidasao sonho éa de oraculo capaz de
desvendar o futuro, determinar pressagios, ler a sorte e adivinhar o designio dos deuses
(RIBEIRO, 2019, p. 21).

No entanto, é a partir da Idade Moderna, com Descartes, que a atividade onirica se viu
invalidada pela suposta distancia entre o sonho e a realidade material. Juntamente com o
desenvolvimento do pensamento positivista (ROUDINESCO; PLON, 1998), na modernidade,
surge uma compreensdo organicista do sonho, reduzindo-o a um acontecimento puramente
neurobioldgico, destituidodesignificado. Foi com Sigmund Freud e sua descobertado inconsciente
como instancia que confrontaria a dualidade cartesiana, que 0s sonhos puderam recuperar seu
estatuto de fenémeno humano complexo. Postulou que hé sentido e significado no sonho, mas que
estes ndo se relacionam a um saber exterior ao sujeito e sim, estdo inscritos na prépria subjetividade

do sonhador.

Com a publicacao de Ainterpretacdodos sonhos em 1900, de Freud, os processos oniricos
passaram a receber um novo estatuto. Por trds das imagens absurdas, associagoes
incongruentes, situacbes, personagens e lugares aparentemente sem sentido, ele
descobriria 0 sentido dos sonhos, a ldgica do desejo inconsciente...Freud retirou o desejo
das brumas do inefavel, do incognoscivel e o devolveu as tramas das experiéncias
contingentes da vida de um sujeito (DUNKER et al., 2021, p. 14).

Nesta obra, que marca a entrada no século XX, Freud faz uma diferenciacdo entre as
interpretacdes de sonho que vinham sendo realizadas de forma leiga — ou mistica — passando a
remeté-las a um método de interpretacdo que inclui o préprio sonhador e o “encadeamento’! de
seu trabalho psiquico. Assim, estabelece uma critica as formas de interpretar os sonhos que nédo
consideram as associacdes do sonhador — ele insiste que o significado do sonho pode ser decifrado

a partir de seu método cientifico:

..se aplicarmos 0 método da interpretacdo dos sonhos aqui apresentado, descobriremos
que o sonho tem realmente um sentido e que de maneira nenhuma é expressdo de uma
atividade cerebral fragmentada, como querem os estudiosos. Apds completar o trabalho
de interpretacdo, percebemos que o sonho é a realizacdo de um desejo (FREUD,
1900/2019, p. 154).

31 Cf. FREUD, 1900/2019, p. 127.
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Fundamentalmente, o legado freudiano considera o sonho como a via régia de acesso ao
“reservatorio de paixdes libidinais que € o inconsciente”, juntamente com os sintomas, chistes,
lapsos e atos falhos (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 723). Birman (2012) define, de partida, que
“o sonhar ¢ uma experiéncia psiquica regular, que se tece numa relacdo bem estabelecida entre os
registros do espago ¢ do tempo” (p. 12) além de delinear “uma outra ordem possivel para a
experiéncia humana” (p. 13). E neste ponto, sobretudo, que se ressalta a légica propria do
inconsciente, ‘“nalguma coisa verdadeiramente singular” (LACAN, 1954/2009, p. 64). Em suma,
constitui-se enquanto narrativa, remetendo tanto a sua posicéo subjetiva e sua maneira de estar no
laco social, quanto aquilo que atravessa a sua realidade factual — ainda com Lacan (1953/2009), “o
que em questdo é a subjetividade do sujeito, nos seus desejos, na sua relagdo com seu meio, com
0s outros, com a propria vida” (p.10).

Em um movimento habitual, Freud revisita a maxima sustentadan’A Interpretacdo quando,
a partir daclinica se depara com o sofrimento que se produzia no pés-Primeira Guerra Mundial.
Chamou de neuroses de guerra as afec¢des traumaticas que afetavam principalmente os soldados
gue voltavam dos campos de batalha, empobrecidos na possibilidade de narrar aquilo que viveram
(BENJAMIN, 2002 apud IANNINI; SANTIAGO, 2020), a ndo ser via a angustiante repeticao
presente nos sonhos traumaticos — como poderiam tais formacgdes oniricas serem realizagdes de
desejo? A teoria pulsional freudiana entdo passa por uma reformulacdo com a nogéo de pulsao de
morte em 192032

Quando se depara com a compulsdo a repeti¢do, que solapa o principio do prazer, Freud
observa que o psiquismo tem a tarefa de submetera compulsdoa repeticdo, que caracteriza
0 processo primario, a dominancia do principio do prazer, mas pode representar uma
tentativa de submeter ao principio do prazer a memdria de uma experiéncia malvinda e
desestruturante (RUDGE, 2016, p. 605).

Assim, aos sonhos € atribuida uma nova tarefa, condizente com seu papel de guardido do sono, a
saber, poder elaborar um evento traumatico através de uma mudanca de posi¢cdo: como na
brincadeira do Fort-Da33, de uma posicéo de passividade em relacdo a contingéncia, o sujeito passa
a atividade; a crianca controla o afastamento e o retorno do carretel assim como o sonhador

organiza, a partir de sua propria fantasia, os elementos componentes do sonho (RUDGE, 2016).

32 \/er: Além do Principio do Prazer (FREUD, 1920/2010).

33 Jogo descrito por Freud, a partir da observagio de uma brincadeira feita por seu neto, de forma a simbolizar a
auséncia materna. Ver: Além do Principio do Prazer (FREUD, 1920/2010, p. 172).
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Portanto, alem de ser a realizacdo disfarcadadeum desejo, o sonho tem também a tarefa de proteger
o0 aparelho psiquico de um excesso, repetindo a cena traumatica com vias a sua elaboracao, ligagdo
e domesticacdo. Repete-se a mesma cena na tentativa de dar um fim diferente a ela.

Até aqui, trouxemos uma perspectiva que toma o sonho em sua vertente historica, enquanto
a expressdao maxima da subjetividade. Contudo, tanto Freud quanto Lacan recusam um olhar para
0 sujeito que ndo considere o atravessamento sociocultural da linguagem. O primeiro, logo no
primeiro paragrafo de Psicologia das Massas e Analise do Eu, escreve: “a psicologia individual é
também, deinicio, simultaneamente psicologia social” (p. 137), posicionando o individuo e o social

pendularmente em relacao:

A dimensao clinica —objeto preferenciale privilegiado de boa parte do edificio conceitual
psicanalitico — ndo se reduz ao psiquismo individual, como também pelos fendmenos
sociais e institucionais ndo sdo abordadossem levar em conta o funcionamento psiquico

do sujeito (IANNINI; SANTIAGO, 2020, p. 44).

Para a psicandlise, ainda que lancemos luz sobre um aspecto individual, ele nunca se reduz
apenas a essa dimensdo, uma vez que o sujeito psicanalitico se diferencia de forma radical do
individuo cartesiano e neoliberal justamente por contemplar o inconsciente — instancia incansavel
e impossivel de se apreender de forma total. Por isto, a concepcao solipsista do sujeito ndo se
sustenta: ainda que o sonhador sonhe apenas consigo mesmo, isto se da a partir das experiéncias
gue vivenciou com as pessoas significativas dasua histéria; além disso, sonha em uma linguagem
que o antecede, determinada, estruturada desde fora e antes de sua inscricdo como sujeito, junto a
qual o inconsciente se manifesta. Segundo Lacan (1953/1998), é justamente a introducéo da

descoberta freudiana do inconsciente, como um terceiro termo gque aponta para a indissociabilidade
entre o que é social e o que é subjetivo:

O inconsciente é parte do discurso concreto como transindividual, que falta a disposicao
do sujeito para restabelecera continuidade do seu discurso consciente. Assim desaparece
o paradoxo apresentadopela nogdo de inconsciente, se a relacionarmos com uma realidade
individual (p. 260).

No prefécio do inspirador livro de Charlotte Beradt, Christian Dunker classifica o0 sonho
como “experiéncia intervalar entre o individual e o coletivo, entre o publico e o privado” (2017, p.
17), assim como a loucura. Parafraseando-0, mas inserindo 0 nosso significante de interesse, tanto
0 sonhar quanto o enlouquecer sdo experiéncias pendulares entre o publico e o privado, o coletivo
e o individual. Escancaram uma realidade altamente singular, que foi forjada a partir de uma

tecitura de relagbes sociais, e que € regida por certa gramética propria, como uma linguagem. Na
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esteira desta aproximacdo, o autor classifica o sonhar e o enlouguecer como formas de tratamento

do real:

Se a forma como sonhamos é a maneira como tratamos o real da politica com nossas
proprias divisdes subjetivas, a forma como enlouquecemos € 0 modo como tratamos
politicamente o real de nossa divisdo subjetiva (idem.)

Tal jogo com a interrelacdo significante permite pensar neste suave movimento pendular
entre subjetivo e publico, destacando que os dois &mbitos ndo se dissociam do real. Partimos entéo
de certa vizinhanca entre os fendmenos, mas que ndo ¢ inédita: em um dos capitulos d’A
Interpretacdo dos Sonhos, Freud se dedicaa tecer relagBes entre sonho e psicose/doengas mentais
que se expressam ‘“numa concordancia ampla entre suas manifestagdes” (1900/2019, p. 121). O
sonhador se comporta frenteas alucinagdes oniricas, tal qual um psicotico frenteao proprio delirio,
com a diferenga que uma esta dormindo, com a motilidade reduzida, enquanto o outro esta em
vigilia. Nesta direcdo, tanto no sonho quanto na loucura ha uma aparente suspensdo darazdo e da
I6gica. Sua desvalorizagdo e repudio pela sociedade tém raizes na importancia que um aspecto da
razdo ganhou com o advento da modernidade e seu estado atual na forma de neoliberalismo. A
famigerada razéo instrumental, olhou e olha para tais fenémenos com desprezo, em um movimento
que tenta enquadra-los como destituidos de qualquer sentido, que ndo seja aqueles determinados
pela visdo reducionista da biologia. Assim, ao longo de nossa pesquisa, encontramos, em diversos
textos e autores, 0s mesmos significantes para falar sobre o enlouquecer e o sonho: enigma,
deformidade de conteddo, revelacdo oracular, desrazdo, ilgico, ruptura com a realidade, ou
ainda, objeto de intervencgéo psicoldgica.

A loucura, assim como o sonho, ja foi objeto de diversas interpretacdes que se relacionam
ao momento histérico em que se inscrevem. Também suas diferentes nomeacGes tém a ver com o
modo como uma sociedade compreende os desvios de norma e como busca Ihe dar um lugar,
cuidado e tratamento. Na légica das diferentes nomeagfes que se articulam aos contextos
sociopoliticos, os transtornos mentais, sob a égide do diagndéstico psiquiatrico, costumam se referir
aos complexos fendmenos de enlouquecer e do sofrimento psiquico. Roudinesco e Plon (1998)
sublinham que, no momento em que a desrazao se inscreveu “na ordem da doenga, o sonho foi
relegado a categoria de puro produto da atividade cerebral” (p. 723).

Nas ultimas décadas, na esteira das alteracbes em relacdo ao DSM (Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais) — que passaram a desconsiderar a incidéncia relacional e

psicodinamica na producdo dos ditos transtornos mentais — 0 sonho deixa de (ou volta a néo)
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admitir ter sentido enquanto mensagem inconsciente e passa a ser apenas constituido por
“fragmentos de memodria montados ao acaso” que ocorrem em decorréncia de uma “ativagao
aleatoria de neurénios no cortex cerebral”, com o objetivo de evitar a saturacdo deste sistema na
formacdo e armazenamento de memorias — a depender de sua relevancia (RIBEIRO, 2019, p. 34).
No entanto, ainda que o fenbmeno onirico e a loucura possam ter efeitos somaticos, recusamos a
separacao cartesiana entre mente e corpo, justamente por entrever todaa complexidade simbdlica
das experiéncias narradas sobre 0s sonhos e o sofrimento.

Embora seja importante a discussdo que se constréi em torno das relacbes de poder e
ideologia envolvidas na criacdo dos diagnosticos psiquiatricos, ela ndo é foco de nossa
investigagdo. A partir do que pudemos expor acima, vale sublinhar a forga com que o discurso
médico engendra as subjetividades estabelecendo, na contemporaneidade, um estatuto biologicista
aos complexos fendmenos psiquicos — que planifica o debate e invisibiliza as linhas de forga que
se fazem presentes em sua estrutura. Como conseguinte, tem-se a individualizagdo dos impasses
do sujeito por meio da patologizacio de sua experiéncia (ROSA; ESTEVAO; BRAGA, 2017, p.
365). Por experiéncia, utilizamos aqui a conceituagdo benjaminiana (Erfharung) como aquilo
vivido pelo sujeito e que é dotado de significacdo e sentido e que porta sua verdade. Busca-se
diferenciar-se de vivéncia (Erleinbnis), que se constitui enquanto o vivido de forma empobrecida
em relacdo a cultura e a linguagem.

Benjamin defende o argumento de que, no advento da ciéncia moderna, o valor social
conquistado pelo experimento cientifico reduz e esvazia o compartilhar, aproximando-o da
vivéncia, principalmente naquilo que é transmitido via conhecimento (ROSA; POLI,2009) — o que
acontece na contemporaneidade em relacdo as criticas dirigidas as producdesdas ciéncias humanas.
Quando, utilizando-se de um diagnostico psiquiatrico, reduz-se o sofrer e o enlouquecer a uma
vivéncia, desconsidera-se a multiplicidade que comp@e essas experiéncias. Ressaltamos, entéo,
que, em nosso trabalho, trilharemos um percurso no sentido de “garantir o lugar do sujeito dividido
do inconsciente diante do Eu racional, submetido a operagdes universalistas e abertos a preceitos
morais” (PERRONE; GURSKI, 2020, p. 75), pois ao admitir a indissociabilidade entre as
dimensoes coletiva e singular ndo se propde a exclui-las tampouco sobrepd-las.

Logo no titulo, nossa pesquisa traz a imagem do péndulo, que nos acompanharé ao longo
da escrita. Trata-se de um instrumento, um corpo que pende, que “oscila livremente num

movimento” (MICHAELIS, 2021, documento eletronico) ligado principalmente ao campo da
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fisica, mas que tambeém se constitui como item quase indispensavel em uma sessdo caricata de
hipnose. Ora, por que estariamos evocando uma imagem de um tempo anterior a psicanalise em
uma dissertacdo eminentemente psicanalitica? Freud abandona o péndulo como representacédo do
método da hipnose anos antes de inaugurar o0 método psicanalitico com Die Traumdeutung, obra
fundamental para todo e qualquer psicanalista, principalmente em uma pesquisa como esta. Num
resgate chistoso, propomos a utilizagdo do péndulo como um objeto que transita e atravessa 0s
diferentes espagos e ndo mais como como um instrumento que se relaciona a sugestdo propria da
hipnose. Pendular seria um movimento oscilante que sofre acdo de forcas diversas, contudo néo se
fixa em nenhum ponto. Assim, tal imagem nos auxilia na sustentacdo de um debate que se propde
a rejeitar divisdes infrutiferas e que produzem dicotomias empobrecedoras: Individual X Coletivo,
Bioldgico X Psiquico, Social X Organico, Geral X Particular, Normal X Patoldgico. A discussao
dual cartesiana pouco nos interessa, justamente por solapar a experiéncia subjetiva e, ao valorizar
a dimensdo da consciéncia, desconsidera o principal objeto da Psicanalise, o inconsciente. Nossa
proposta pendular é a de que possamos tensionar e complexificar os elementos que se colocam em

disputa, estabelecendo relagdes.
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3 CONSTRUCAO E PERCURSO DO METODO

3.1 Pesquisa Multicéntrica como ponto de partida

O trabalho de psicanalistas®* em torno da chamada Oniropolitica se inicia pouco tempo
antes da eclosdo da pandemia global do Coronavirus, no contexto do avanco de politicas
neoliberais, do fortalecimento de discursos de 6dio e do enfraquecimento das politicas publicas.
Esta proposta consiste na “redefinicdo denossas formas de desejar” e se inclina a uma “restauragdo
da nossa capacidade de sonhar, de olhar para o lado e de coabitar varias temporalidades
contraditorias” (DUNKER, 2019, documento eletronico). Recusa, a partir de um posicionamento
ético-politico, a desarticulacdo entre o psicanalista e os atravessamentos politico-sociais ao tomar
ndo s a acdo de sonhar, como os relatos de sonho, a partir de sua fungéo coletiva, como uma
possibilidade de romper com a logica discursiva totalitaria que vem se consolidando na
contemporaneidade (DUNKER et al., 2021). E com limites pouco definidos que esse trabalho traz
o advérbio “em constru¢ao” — que remete a sua dimensdo coletiva e parcial. A fim de ofertar um
lugar de relevo a experiéncia do sujeito frente os atravessamentos sdcio-politicos e culturais,

compreende o funcionamento do sonho como

radarcapaz de apreendercom mais agudeza aquilo que parece recalcado ou néo dito em
nossa experiéncia social compartilhada. Os sonhos ressoam e testemunhama forma como

a falta de sentido experimentada na vida social ordinaria é tratada pela falta de sentido
nos sonhos, cumprindo uma funcéao protetora ainda que desagradavel, e de elaboracéao de
algo que escapa as nossas representagdes (Idem, p. 16).

Diante de um acontecimento com a marca “insofismavel da complexidade” (BIRMAN,
2021, p. 11) como a pandemia global do Coronavirus, a vida onirica sofre evidentes abalos — 0s
quais foram sendo percebidos pelos sujeitos, compartilnados em suas redes sociais e escutados por
psicanalistas. Partindo dessa escuta e enlacados a Oniropolitica, foi desenvolvida a pesquisa
multicéntrica intitulada “Sonhos Confinados” com o objetivo de coligir producdes oniricas dos
trabalhadores da salude e educacdo — dois campos que se viram ainda mais drasticamente afetados
pelas mudancas impostas pelas regras sanitarias e derestricdo decirculacdo. Os grupos de pesquisa
estavam vinculados a USP, UNIFESP, UFMG, UFRGS e UFRN e envolveram pesquisadores dos

mais diversos niveis académicos. Parte do material coletado, suas hipdteses e efeitos foram

34 Organizados em grupos vinculadosa USP e UFRGS. E importante ressaltar que véarios outros grupos de psicanalistas
recorreram aos sonhos como recurso de escuta psicossocial, ainda que ndo estejam contemplados ou mencionados
nesta dissertagéo.
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publicizados em uma edicdo da revista Cult (“Sonhos Aprisionados”) e no livro “Sonhos
Confinados: o que sonham os brasileiros em tempos de pandemia”, ambos langados em 2021%.
Foram utilizados diversos métodos de leituras do material recolhido a partir das linhas de
investigacdo, proprias de cada laboratério. Em nosso grupo de pesquisa, 0 PSOPOL — Psicandlise,
Sociedade e Politica — tomamos os sonhos contados pelos profissionais de salde e educagdo como
narrativas interpretantes que articulariam, a um s6 tempo, posicdo subjetiva e possibilidades de

laco social. Nosso intuito era o de

criar um campo de enderegcamento ao (a) sonhador(a)...tornando possivel compatrtilharas

vivéncias de um momento traumatico com outros e, nesse ato, produzir enlagamentos
que criam trilhas para a travessia (ROSA et.al., 2021, p. 225)

O pilar metodoldgico das pesquisas circunscritas em nosso Laboratério sdo as intervencdes
clinico-politicas, isto é, a pratica da escuta psicanalitica que busca articular as questdes singulares
do sujeito bem como suas modalidades de laco social, atravessadas pelas incidéncias sociais,
culturais e politicas (ROSA, 2006). Esta pesquisa, portanto, esta situada no campo da pesquisa-
intervencdo orientada pela ética psicanalitica e possibilita que os sujeitos participantes possam
encontrar suas proprias palavras para dizer da superposi¢do dasdiversas crises que atravessam suas
vivéncias.

Por estar inserida no campo da pesquisa-intervencédo, a relacdo que se estabeleceu entre
pesquisadora e objeto de pesquisa era bastante proxima e cotidiana, uma vez que, para além do
lugar académico, ela era, principalmente, membro integrante da equipe multidisciplinar do CAPSIj
participante. Seguindo por um caminho j& familiar por tantos outros pesquisadores e psicanalistas,
utilizamo-nos de um modelo de apresentagdo mais do que tendenciosa de nossa metodologia tal
como Figueiredo (1997) detalha ao trabalhar todo o processo de sua pesquisa em Servigos
ambulatoriais darede desaude metal do estadodoRio deJaneiro. Ali, ela busca definir seu método

como:

(...) ‘participacdo observante’ [expressdo] de Eunice Durham em sua critica bem
humorada a tendenciosidade das pesquisas antropologicas que “resvalam pama a
militdncia” (Durham, 1986, p.27). Ao me propor conviver € conversar com um meio tao
familiar, entrego-me a possibilidade de estranha-lo, masndo abro méao da militdncia, da
crenga que aponta para o desejo de afirmar a psicandlise (p. 36).

35 Ver: “Sonhos confinados: o que sonham os brasileiros em tempos de pandemia?” e “Dossié: Sonhos Aprisionados”,
da Revista CULT.
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Reconhecemos esse termo como um dos aspectos de nossa pesquisa, sobretudo no que diz
respeito ao lugar ocupado pela pesquisadora nos processos de trabalho institucionais e na
construcdo teorica a partir, ndo s6 dos relatos dos sonhos dos participantes, mas também das
elaboracGes recolhidas desde este pretexto tematico. Assim, reinserindo a dimensdo subjetiva da
experiéncia na pesquisa cientifica, mantemo-nos na trilha das pesquisas psicanaliticas, as quais
subvertem os pressupostos cientificistas e conferem lugar ao saber inconsciente, cumprimos a
funcdo ético-politica que nos cabe de articular nossa producdo académica com a urgéncia dos
efeitos da pandemia enquanto questdo social (PERRONE; GURSKI, 2021).

3.1.1. Os sonhos em extensdo
Como parte do trabalho desenvolvido nesta linha de pesquisa, a proposta inicial deste

Mestrado consistia em um desdobramento da pesquisa multicéntrica “Sonhos confinados em
tempos de pandemia”, com o intuito de realizar uma investigacdo que encontraria nos sonhos a um
sO tempo sua interpretacdo, sempre singular, e uma metodologia de pesquisa a ser sustentada. Por
sua inscricdo no campo das pesquisas em Psicanalise — que ndo compreende que haja uma
separacdo radical entre o sujeito-pesquisador e seu objeto de pesquisa — optou-se pela alteracdo do
publico convidado para compartilhar seus sonhos: a interpelacdo pelos sonhos foi realizada com
adolescentes que frequentavam um servico de saude mental do SUS, no qual a pesquisadora exerce
um cargo de psicologa componente de equipe técnica. Essa posi¢do dupla, psicologa/psicanalista e
pesquisadora, tem implicacdes diretas no campo transferencial, além de revelar um encontro entre
dois espacos em que a Psicanalise se faz presente via sua transmissdo: a Universidadee a Instituicdo
de Saude. A aproximacéo entre eles é tarefa trabalhosa e sustenta as tensfes do contato entre teoria
e prética clinica, fundamental para a praxis psicanalitica desde Freud.

A pesquisa foi realizada em um CAPS Infantojuvenil, localizado na Zona Norte da cidade
de Séo Paulo. Este é um equipamento publico da Secretaria Municipal de Saude e compde Rede
de Atencdo Psicossocial. Sua gestdo é realizada através de contratos de gestdo estabelecidos com
uma empresa de terceiro setor, no ambito das Organizacdes Sociais de Saude (OSS). A Secretaria
Municipal de Saude determinaas diretrizes de funcionamento dos servicos gerenciados pelas OSS

e os fiscaliza através de relatorios enviados mensalmente ao setor publico responsavel®s. Ao ser

3¢ A administracdo de servicos pulblicos de satde pelas OSS é um contrassenso quando se considera o carater
anticapitalista da Constituicdo Brasileira (que postula a saide como direito de todose dever do Estado). Isto porquea
entrada dessa forma gerencial se funda na ideologia neoliberal de Estado minimo e ganha terreno no campo da salde
brasileira em um movimento de Contrarreforma, na direcdo de uma privatizagéo e terceirizagdo dos equipamentos
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proposta a realizacdo da pesquisa em um servi¢co desta natureza, recebemos a orientacdo de seguir
as  diretrizes da SMS para submissio a0 Comité de  Etica®, via
Plataforma Brasil. A submissdo teve seu inicio em julho de 2020 e sua autorizacdo final apenas em
dezembro deste mesmo ano. Este processo nos impeliu a uma adaptagédo dos termos da pesquisa,
tais como protocolo, coleta de dados, etc., para que pudesse ser aceita depois de quatro pareceres.
Nossa pesquisa, portanto, possui aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — SMS e USP
—sob o protocolo CAAE 36262320.0.3001.0086.

Contou com a participacdo treze adolescentes frequentadores do referido CAPSIj, com
idades entre 12 e 18 anos, de ambos 0s sexos bioldgicos entre os meses de fevereiro e outubro de
2021, durante o segundo ano de pandemia®®. Realizamos o convite a mais de vinte adolescentes,
por meio de ligacdes telefonicas ou durante suas idas ao equipamento, mas, por diferentes razfes
que variam desde faltas injustificadas nos atendimentos combinados a auséncia de autorizacdo dos
pais para a participagdo, pudemos contar com o nimero de participantes acima. Quando aprovado
0 projeto de pesquisa pelo CEP-SMS, houve a apresentacéo dapesquisa aos profissionais da equipe
multiprofissional do CAPSiIj e esclarecimento de algumas duvidas sobre o0s objetivos e a estrutura
dotrabalho. O Unico critério pré-estabelecido para o enderegcamento do convite aos usuarios era ser
adolescente®. Os usuéarios foram indicados pelos profissionais de referéncia*® e o convite para
participacdo poderia ser feito tanto pela pesquisadora quanto pela propria referéncia.

Foram ofertadas duas modalidades de espacos para a participagdo, de modo que a escolha
ficou a cargo do usuério ou de sua familia: via teleatendimento ou via atendimento individual no
proprio CAPSIj — estando de acordo com a orienta¢do da Secretaria Municipal de Saude*, vigente

naquele momento. Ao ser articulado juntamente com o profissional de referéncia e o usuario, o

publicos de salde. Para maisinformacg6essobre essa discussdo, ver: SOARES, G.B.; BORGES, F.T., SANTOS, R.R.
et al., Organizacdes Sociais de Saude (OSS): Privatizacdo da Gestdo de Servicos de Salde ou Solugdo Gerencial para
0 SUS? Rev. Gest. Salde (Brasilia) Vol.7, N°.02, Ano 2016. p 828-850.

87 As orientacdes para submissdo de projetos de pesquisa a serem realizados no Ambito da Secretaria Municipal de
Saude de Sdo Paulo encontram-se em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/comite_de_etica/.
38 Ainda que o projeto tenha sido elaborado entre 0os meses de junho e julho de 2020, ndo foi possivel inicia-lo
prontamente devido ao moroso processo de avaliacdo da Plataforma Brasil. Este ponto serd melhor comentado maisa
frente.

39 Encontrar-se na faixa etaria compreendida entre os doze e os dezoito anos completos — segundo o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), vigente em territorio brasileiro desde 1990.

40 profissional (ou equipe) de referéncia designa o(s) técnico(s) do CAPSIj que esta mais proximo do cuidado de
determinado usuério. Tem a responsabilidade de articular, juntamente com o usuario e sua familia, o Projeto
Terapéutico Singular, sendo quem tem maior contato com a sua historia de vida, seu processo de sofrimento, seu
percurso pela rede intersetorial e seus objetivos terapéuticos (BRASIL, 2004).

41 Portaria SMS N°260 de 18/06/2020.
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espaco para contar os sonhos, aberto por esta pesquisa, despontou — e essa Sera nossa
fundamentacdo, a qual aprofundaremos posteriormente — como um espago de cuidado
complementar aqueles ja existentes no cotidiano da instituicdo, compondo o Projeto Terapéutico
Singular®2.

Quando apresentada a pesquisa, no atendimento marcado, eram introduzidos os Termos de
Consentimento, destinado aos responsaveis, e Assentimento, destinado aos adolescentes, para que
eles pudessem ter autonomia diante da escolha pela participacdo*® (anexos 7.2 e 7.3) — em todos 0s
casos, a escuta dos relatos de sonhos se deu em seguida ao preenchimento dostermos mencionados.
Na&o havia estabelecimento prévio de tempo de duracdo da entrevista, aproximando-se do tempo de
duragdo deum atendimento individual no CAPSIj, a saber de 30 minutos a uma hora. Foi elaborada
uma lista de perguntas, chamada de “Protocolo de Coleta dos Sonhos” (anexo 7.1), a partir do
protocolo utilizado na pesquisa multicéntrica, mas com adaptacdo das questdes, considerando a
mudanca de faixa etaria, a linguagem e 0s aspectos que se desejava observar.

Em se tratando do recorte desta pesquisa de Mestrado, esse questionario foi elaborado a fim
de se constituir como um disparador para 0s encontros com os adolescentes. Para além dos dados
que parametrizam os participantes em relacéo a sua idade, género e raca, este instrumento consistiu
em um norteador de perguntas comuns, mas ndo como um limitador diante das questes que
pudessem comparecer; com frequéncia, novas perguntas ou comentarios eram introduzidos pela
pesquisadora a partir do que era dito pelo participante. O terreno comum onde se ergueram as
perguntas é o contexto pandémico, com o interesse direcionado as alteracbes nas vidas desses
adolescentes, tanto no ambito de sua circulagéo por diferentes (ou mesmos) espagos, quanto nos
efeitos percebidos por eles em suas relacbes com o0s outros de seu convivio, com elementos
cotidianos e em seus sonhos — fossem eles noturnos ou em vigilia. Ainda, foram inseridas perguntas
gue tocam o enquadre especifico desta pesquisa e buscam apreender informacGes sobre a insercéo

destes adolescentes no equipamento de satde mental.

42 0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um
individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio
Matricial, se esse for necessario Ver: Politica Nacional de Humanizacdo, Clinica ampliada, equipe de referéncia e
projeto terapéutico singular, 2007.

43 Os Termos de Consentimento e Assentimento foram elaborados a partir de orientagdes éticas e bibliogréaficas,
atendendo a Resolugdo n°466/12 do CONEP.
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Durante os atendimentos, a pesquisadora principal foi a responsavel pela anotacdo de
respostas e comentarios dos adolescentes frente as questdes trazidas, mantendo-se fiel aos
significantes utilizados por eles, seus momentos de pausa, siléncios, interrogacfes, ou quaisquer
outras possiveis reacbes. Como uma possibilidade de se garantir o acolhimento de eventuais
demandas de fala e o cuidado dos efeitos da pesquisa — que também leva em conta a eventualidade
de risco de sofrimento em decorréncia desta intervencdo, ainda que ndo tenham sido previstos
prejuizos a participacdo — disponibilizaram-se mais atendimentos, para que os adolescentes
pudessem seguir contando sonhos ou pudessem falar sobre os afetos despertados ao narrarem suas
vivéncias oniricas e pandémicas. Nos casos em que os adolescentes solicitaram mais atendimentos,

0 protocolo ndo foi repetido.

3.2. O desvio enquanto método

“O inconsciente nunca acerta tanto quanto ao errar.”44

Depois de realizadas todas as entrevistas com o0s adolescentes, algumas delas com
atendimentos subsequentes, deparamo-nos com um material muito interessante e que extrapolava
ndo sé as perguntas que foram feitas a partir do protocolo, mas também aquilo que se esperava
encontrar. Na ocasido em que iniciamos a leitura dos relatos dos sonhos dos adolescentes
participantes, ja havia sido encerrada a primeira e principal etapa da pesquisa multicéntrica e
publicados alguns artigos decorrentes de seus resultados. A hipdtese inicial desta pesquisa de
Mestrado era que encontrariamos, nos sonhos escutados no CAPSIj, uma série de elementos
oniricos comuns, de imagens a sentimentos e que estes, de alguma forma, apontariam em direcéo
aos efeitos da pandemia global do Coronavirus — de forma semelhante aos resultados colhidos
anteriormente na outra pesquisa. O nosso interesse é pelo sonho como um fenémeno capaz de
apontar e localizar algo da dimensdo social e coletiva na producao mais singular de cada um.

Em alguns sonhos relatados pelos adolescentes, de fato, pudemos localizar contetdos
encontrados também na pesquisa da Oniropolitica, como a referéncia a acontecimentos
apocalipticos e ameacas:

“Era um apocalipse...rs...apocalipse zumbi? sei la, ndo lembro qual bicho era, era estranho. Eu

via um monte de gente gue eu conhecia, acontecia na escola, tinha meus colegas, eu via um monte

4“4 LACAN, J. (1971/2012, p. 17).
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de gente que eu conhecia morrendo e, por ironia do destino, eu era o Unico sobrevivente. Ai no
final tinha um cérebro gigante, esquisito, que eu conseguia derrotar ele e acabava o apocalipse s6
que s6 tinha eu. O outro [sonho] era parecido, mas com ambientes diferentes da escola, mas nao

1

morria tanta gente, ndo sobrava so eu.’

“Eu sonhei hoje com meu pai...tava numa casa assim ai um bicho vinha me pegar (...). Era um

bicho que queria me pegar pra me assustar.”

Contudo, essa convergéncia entre tematicas ndo se apresentou de forma consistente com
nossa expectativa. O que pudemos escutar, a partir da proposta da escuta dos sonhos, foi mais além
do que o material latente que fizesse mencdo a pandemia: escutamos diversos relatos sobre 0s
efeitos cotidianos desse acontecimento, bem como uma série de sofrimentos outros, condizentes
com os atravessamentos singulares e socioculturais da maior parte dos usuérios que frequentam os
servicos de saude do SUS, desde as crises produzidas na/pela adolescéncia, a escassez de espacos
produtores de saude mental na rede, o enfraguecimento de politicas publicas como um todo e sua
consequente dificuldade de acesso a direitos basicos como lazer, cultura e educagdo. Ainda,
considerando a insercdo deste publico em um CAPSIj, em seu discurso pudemos depreender o
processo de medicalizacdo de suas angustias, de seus impasses, de seus questionamentos, de suas
formas de lidar com os outros e, eventualmente, de seu lugar ocupado na p6lis. Em outras palavras,
0 que se presentificou nos relatos foram sofrimentos produzidos em uma realidade material
capitalista que a pandemia ndo transformou, apenas ressaltou de forma ainda mais brutal.

N&o € incomum que uma pesquisa apresente resultados distintos daqueles elaborados
enquanto hipdtese inicial. Principalmente, em uma pesquisa orientada pela Psicanalise, ciéncia
epistemologicamente peculiar, ndo seria possivel retirar de cena quaisquer outras falas e
contribuicbes que o0s sujeitos-participantes quisessem trazer para os atendimentos. Consideramos
que houve questBes produzidas em nossas hipdteses iniciais e nos dispusemos a revisita-las.
Sustentamos uma “atitude realmente cientifica”*®, sobretudo freudiana, de abertura ao que se
produziu nas entrelinhas do material manifesto a fim de nos dedicarmos a repensar nosso método

de analise a partir do que recolhemos da clinica:

45 PINTO, 2018, p. 63.
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estamos sempre dispostos, tanto antes quanto agora, a admitir a incompletude do nosso
conhecimento, a aprender coisas novase mudarem nosso procedimento aquilo que pode
ser substituido por algo melhor. (FREUD, 1919 [1918], p. 191)

Consideramos que fomos surpreendidas, entdo, pelos resultados de nosso convite feito aos
adolescentes do CAPSij tanto pelo escasso conteddo esperado quanto pelo efeito que se produziu
no ambiente institucional. Essa surpresa nos movimentou em dire¢cdo a um desvio de rota, uma vez
que a escuta dos relatos dos sonhos se constituiu como uma oportunidade de escutar os adolescentes
daquele CAPSIij de um lugar outro em relagdo ao que vinha sendo ofertado como cuidado —
especialmente no contexto pandémico. No sentido das limitadas intervencbes que vinham sendo
propostas institucionalmente naquele territdrio, escutar sonhos*¢, em si, ja foi um ato desviante.
Desvio ao oferecer um espago de fala ao qual pudesse ser enderecado o sofrimento para além dos
diagndsticos, aspectos psicopatoldgicos ou medicacBes. Desvio do qual ndo nos retiramos,
justamente porque ele opera enquanto método fundamental na medida em que estabelece uma
ruptura com qualquer linearidade suposta a priori (PERRONE; GURSKI, 2018, p. 73).
Estabelecemos entdo, nesta dissertacdo, o sonho como método de aproximacao e estratégia de

construcdo de um dispositivo nao patologizante de escuta.

3.3. Do protocolo ao caso clinico

As pesquisas que tomam o campo psicanalitico sdo numerosas e plurais em seus caminhos
metodoldgicos. Sempre mencionado, mas ndo a ponto de ser desnecessario revisita-lo, o texto
freudiano Dois verbetes para um dicionario de sexologia (1923/2011) caracteriza a Psicanalise,
simultaneamente, por trés vias: uma teoria, um método de tratamento e um dispositivo de
investigacdo dos processos psiquicos inconscientes. Sendo assim, parece incorreto observar a
pesquisa psicanalitica apenas pelo viés clinico-metodoldgico, devendo levar-se em conta a
dindmica propria que o objeto de investigacdo exige do observador-psicanalista. A teoria
psicanalitica delineia o inconsciente como seu objeto primordial de pesquisa e embasa a escolha
pela metodologia que busca responder as perguntas de cada pesquisador, transpondo em sua
direcdo os enigmas recolhidos pela clinica. Destarte, por essa intima costura entre pratica clinica e
investigacdo tedrica, a psicanalise funciona como uma praxis e se apresenta também como uma
direcdo possivel para lidar com os eventos sociopoliticos (ROSA, 2004).

46 Vale esclarecer que toda a escuta de sonhos é, na verdade, uma escuta de relatos de sonho uma vez que “conhecemos

[o sonho]somente pela recordagdo que temos dele apds o despertar...sabemos que sonhamos, masndo o que sonhamos”
(FREUD, 1900/2019, p. 69).
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Neste subcapitulo, buscaremos esmiugar o0s instrumentos metodoldgicos que utilizamos ao
longo da pesquisa, tanto para acessar 0s participantes quanto para verificar e apreciar o material
recolhido dos encontros com eles. Assim, comecaremos contextualizando a escolha e o uso do
protocolo como ferramenta que possibilitou a execucdo da pesquisa a nivel institucional,
observando também os riscos que ele pode oferecer enquanto um obstaculo ao desenvolvimento
do dispositivo analitico. Em seguida, trataremos sobre a apresentacdo do material recolhido dos
encontros, sejam eles relatos de sonhos ou trechos de respostas formuladas pelos adolescentes,
através de fragmentos clinicos. Por fim, versaremos a respeito daconstrucao do caso clinico, forma
escolhida para transmitir algumas questfes que compareceram a partir da participacdo de uma
adolescente em especifico.

Como primeiro instrumento*” metodoldgico a ser elencado — e que captura a atencéo
justamente por estar presente em uma pesquisa orientada pela psicanalise — temos a lista de
perguntas que norteou a maior parte dos encontros com os adolescentes e que foi chamada de
“Protocolo de Coleta”. E sabido que a utilizacio de protocolos por psicanalistas, seja em sua
pratica clinica ou em uma investigagdo teorica, ndo s6 € incomum como também alvo de criticas,
principalmente no que diz respeito a qual seria a possibilidade de sustentacdo do rigor proprio da
Psicandlise quandosdo utilizadas ferramentas destanatureza. Neste ponto, fica evidente a interface
entre a posicdo da pesquisadora e 0 campo no qual se inscreve esta pesquisa. A instituicdo
participante, vale lembrar, € um servico de salde, espaco de intervencdo no qual os protocolos
ocupam um lugar de destaque nos processos de trabalho, principalmente em virtude da heranca
hospitalar sob a qual as instituicdes de salde se encontram submetidas — considerando o Hospital

enguanto instituicao que pretende certa disciplinarizacdo dos corpos (ZUCCHI, 2005).

Os protocolos, nos seus diversos formatos e intencbes, fazem parte do dia-a-dia da
instituicdo e sdo implementados nos servicos de salde a fim de padronizar os procedimentos
existentes e instaurar fluxos. Uma rapida consulta aum documento que versa sobre procedimentos
e protocolos no SUS se mostrou suficiente para revelar a existéncia de termos*® que apontam na

direcdo de uma tentativa de antecipar, prever e reduzir a possibilidade de conflitos na rotina

47 Além da palavra instrumento, também utilizaremos ferramenta e dispositivo a fim de evitar a repetigio excessiva do
termo protocolo.

48 Seriam algumas delas: “padronizagdo” e “organizagdo” (p.9), “definicio” (p.21), “forma sistematica” (p.22),
“evidéncias cientificas” (p.10, 11, 22...), “reduzir varia¢do inapropriada” (p.31) (WERNECK; FARIA; CAMPOS,
2009).
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institucional. Sua existéncia €, sobretudo, imbuida do intuito de minimizar qualquer tensdo que
poderia surgir do contato da instituicdo com a singularidade daqueles que utilizam estes servigos.
Portanto, parece indiscutivel o potencial de engessamento destes instrumentos quando se esta
diante de uma narrativa de sofrimento. Uma vez que questionarios e protocolos sdo instrumentos
que se norteiam a partir de universais pre-estabelecidos e tem pouca margem que comporte aquilo
que se produz no encontro com cadasujeito, eles podem promover o apagamento de singularid ades
— 0 que tornaria uma pesquisa em psicanalise absolutamente insignificante. Diante do risco de
cerceamento da associacdo livre — Unica regra fundamental da técnica psicanalitica —, que se
apresenta potencialmente na utilizacdo de um protocolo, como seria possivel garantir a viabilidade
deste instrumento como parte de uma pesquisa em Psicanalise?

Advertidas dos limites apresentados pelos protocolos nas pesquisas que privilegiam a
escuta dosujeito, optamos por manter este instrumento por duas razdes, principalmente. A primeira
delas seria sustentar a articulagdo com a Pesquisa Multicéntrica da Oniropolitica e uma forma de
propor 0s encontros em que o0s adolescentes seriam escutados dentro do CAPSIj — ainda que nédo
tenha sido a metodologia priorizada e por ter, sobretudo, mantido o carater aberto de suas
perguntas. A segundarazdo ¢ mais estrategica: foi uma ferramenta necesséaria para a submissédo do
projeto & Plataforma Brasil — plataforma criada a fim de reduzir a burocratizacdo do processo de
avaliacdo ética pelo Conep, porém estruturada para receber e analisar pesquisas em areas
biomédicas; constitui-se, assim, como um obstaculo as metodologias aplicadas em outros campos
do conhecimento (BARBOSA; CORRALES; SILBERMANN, 2014).

Na&o € novidade para os pesquisadores inseridos no campo das Ciéncias Humanas e Sociais
que os Comités de Etica em Pesquisa possuem rigidos parametros para a aprovacio de pesquisas e
acabam por burocratizar um processo que impacta diretamente a autonomia do pesquisador na
escolha metodoldgica e na conducdo de uma investigacdo. Os CEP ndo realizam a diferenciacédo

necessaria entre as metodologias que ndo biomédicas:

asnormase os regulamentoshoje vigentes pela Plataforma Brasilteriam inviabilizado as
pesquisas de carater sociolégico e antropologico que marcaram nossa literatura, pela
qualidade e solidez, nos Gltimos cinquenta anos no Brasil, seja no campo da salide ou em
tantas outras tematicas do social. Alids, a atual plataforma deveria ser renomeada
Plataforma Brasil Médico, para indicarseu alcance circunscrito aos temas da biomedicina.
As normas em vigor, emanadas da Conep, ilustram, infelizmente, o cabal
desconhecimento e desconsideracdo das condigdes e condutas inerentes a pesquisa em
ciéncias sociais e humanas. Essas requerem a garantia de liberdade e criagdo, conferidas
pela “ética da aventura” e do artesanato que preside a conduta na pesquisa nas ciéncias do
comportamento humano (SANTOS, 2014, p. 366).
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Desde o inicio da submissdo do Projeto de Pesquisa ao CEP da Secretaria Municipal de
Saude de Séo Paulo, deparamo-nos com sua rigidez através do estabelecimento de uma série de
critérios e exigéncias que extrapolavam seu mandato enquanto articulado a Instituicéo
Coparticipante e ndo Proponente. Um exemplo foram algumas alteracbes nos Termos de
Consentimento, os quais ja haviam sido aprovados pela Instituicdo Proponente (0 CEP da USP) e,
de acordo com a Carta Circular 122/2012 da CONEP, ndo poderiam ser considerados como
pendéncia. E possivel inferir que, na visdo destes pareceristas, metodologias que escapem de um
modelo cartesiano ndo sdo consideradas cientificas e, por isso, sdo exaustivamente questionadas,
erigindo obstaculos na realizacdo de pesquisas psicanaliticas, por exemplo. A titulo de informacao,
0 tempo de aprovacédo desta pesquisa, considerando as exigéncias feitas mensalmente pelo CEP-
SMS, foi de quase seis meses. Levando em conta os entraves produzidos pelas exigéncias do CEP,
tomamos seus limites enquanto contornos e mantivemos um protocolo de coleta mais como farol
a orientar um caminho possivel para a escuta, isto €, um facilitador da emergéncia do método
psicanalitico.

Nessa direcao, entendendo que “ndo ¢ preciso abandonar a ética que rege nosso trabalho
para fazer a interlocucdo interdisciplinar com a gestao institucional” (MORETTO, 2019, p. 73),
tomar a aplicacdo do protocolo como um instrumento que permitiu uma abertura para outras
possibilidades metodologicas, propomos um giro: partindo de uma ferramenta que se sustenta,
primordialmente no discurso médico, estabelecemos outras duas, o fragmento clinico e a
construcdo do caso clinico, como dispositivos metodoldgicos principais e que se sustentam no
discurso analitico. Aqui vale sublinhar a (nada) sutil diferenga entre a aplicagdo de um protocolo
e sua consequente escuta das respostas pela pesquisadora ou qualquer outro trabalhador de saide.
Deste ponto de vista, importa menos o protocolo como principio, mas os meios e fins pelos quais
foi utilizado. Faz-se fundamental colocar em relevo o lugar ocupado pela pesquisadora-

entrevistadora diante das perguntas enquanto aquele que sustenta a fun¢éo analitica, a fim de:

(...) favorecer a emergéncia do sujeito para que este mesmo possa conduzir, pela fal e
pela elaboracdo simbolica, o processo do seu tratamento. (...) A posi¢cdo do analista &,
nesse sentido, antes de tudo orientada por uma ética, ndo da caridade e do bem para o
paciente, masdo desejo. E essa ética que Ihe permite sustentar autenticamente uma pratica,
sem recair no puro exercicio do poder (RINALDI, 2022, p. 189).

Isto posto, uma vez circunscrito o protocolo enquanto pontode partida na dire¢do de escutar
os relatos de sonhos, passamos entdo ao instrumento metodoldgico que utilizamos na apresentacao

do material recolhido, propriamente tipico do territério psicanalitico: o fragmento clinico — forma
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literaria presente nos textos freudianos pos Primeira Guerra Mundial, periodo no qual Freud se

lanca em direcdo a escrita de seus textos sociais.

N&o mais a grande narrativa, a historia clinica, mas o fragmento clinico, inserido na
propria trama do discurso, o que inaugura uma nova perspectiva teorica e clinica...ndo
chega a ser mais possivel pensar a técnica separadamente. Cada vez mais, trata-se de
pensara posicdo do analista: questdes técnicas se desdobram em aspectos éticos e politicos
(IANNINI; SANTIAGO, 2020, p. 35).

Este movimento precipitado por Freud, partindo de sua pratica clinica romanceada como
nas “cinco psicanalises” — Dora, Hans, Homem dos Ratos, Schreber e Homem dos Lobos —, em
direcdo ao reconhecimento da importancia da psicanalise frente a cultura, caracterizam ndo um
abandono, mas uma reformulacdo do aspecto irredutivel da clinica frente as questfes sociais que
atravessam as vidas psiquicas dos sujeitos*®. Desta forma, além desse respaldo histérico sobre a
importancia fundamental do fragmento, os excertos também garantem o anonimato dos usuarios
envolvidos, uma vez que ndo permitem estabelecer relagdes diretas ou indiretas entre o individuo
e elementos apresentados no corpo do texto. Com esse objetivo, quando houver necessidade de
nomear algum participante da pesquisa, serdo usados nomes ficticios.

Ao apresentar palavras ou trechos das anotacOes feitas, produtos da coleta, buscamos
amplificar partes do sonho que digam do todo da realidade de cada participante. Sublinho tais
significantes para relaciona-los a nocéo de paradigma, cunhada por Giorgio Agamben (1990) que
contempla o debate entre aquilo que ¢ individual e coletivo, geral e particular, expondo “uma
relacdo na qual divisdes sdo apagadas para dar lugar a indiferenciagdes e indecidibilidades”
(IANNINI et.al., 2021, p. 38). O paradigma enquanto método nos parece interessante por abalar os
(supostamente) indiscutiveis parametros que delineiam aquilo que é particular e universal e
remetendo a figura central em nosso trabalho, a do péndulo, objeto que oscila, movimenta-se e se
desloca, neste caso, “da singularidade para a singularidade” (AGAMBEN, 2010, p. 41).

Tomar os fragmentos dos sonhos pandémicos como recortes paradigmaticos do contexto
social é revelar — e apostar —, por meio das singularidades das producgdes oniricas de cada
participante, o pertencimento destes relatos a um testemunho coletivo do momento de crise
historica e social que atravessamos na atualidade. Talvez este seja o ponto em que fica evidente
nossa articulacdo com a pesquisa multicéntrica, em virtude da utilizacdo desta chave de leitura dos

fragmentos. A fim de enlagar o conceito agambeniano e os fragmentos clinicos, rompendo com o

4% Op. Cit., p. 36.
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protocolar das perguntas norteadoras, nosso recurso metodologico final é a construcdo do caso
clinico — que ir& se desdobrar, posteriormente, na construgdo do caso clinico-politico.

Resgatando a imagem do péndulo, o caso clinico se constitui enquanto um excelente
exemplo de escolha metodoldgica de transmissdo de nossos achados nessa pesquisa que articula a
praxis psicanalitica a uma instituicdo publica de Saide Mental. Isto por ser uma forma de escrita
que comporta um movimento entre a clinica e o conhecimento que ndo encontra ponto de fixidez
em um saber a priori e também por ser uma construcdo que decorre doencontro entre o psicanalista
e 0 sujeito. Sustenta, pendularmente, a tensdo entre o singular do sujeito e o universal da teoria de
modo a fazer avancar a clinica que se produz no inédito (VORCARO, 2018). Podemos nomear
esse movimento como transferencial por operar efeitos tanto clinicos quanto na escuta e em sua
forma de transmissao.

Vigano (1999) explora etimologicamente a construgdo do caso clinico e a adota como

alternativa a cronicidade encontrada nos pacientes que frequentam as instituicdes de saude:

Caso vem do latim cadere, cair para baixo, ir para fora de uma regulacdo simbdlica;
encontro direto com aquilo que ndo é dizivel portanto impossivel de ser suportado. A
palavra clinicavem do grego klinee quer dizer leito. A clinica é ensinamento que se faz
no leito, diante do corpo do paciente, com a presenca do sujeito. E um ensino que néo é
tedrico, masque se da a partir do particular; ndo é a partir do universal do saber, masdo
particular do sujeito (p. 40).

Sua proposta € a de construir um tratamento que coloque o paciente em uma posicao ativa
frente ao seu sofrimento. Essa mudanca de posicdo subjetiva seria efeito concomitante do
deslocamento efetuado sobre o préprio terapeuta, que abandona qualquer projeto de aplicar um
saber tecnicizado e pré-constituido a respeito do sofrimento daquele sobre o qual se debruca
Diferentemente de uma historia detalhada, com contornos de anamnese — recurso proposto a partir
de caminhos universalizantes —, o caso clinico tal qual concebido e trabalhado pela Psicanélise é
produtode uma construcdo compartilnada no encontro do psicanalista com os elementos recolhidos
do discurso do sujeito e se constitui enquanto uma forma privilegiada de intervencado institucional
(FIGUEIREDO, 2004). E a partir dos enigmas que se apresentam no discurso do sujeito que se faz
possivel questionar saberes pré-formatados a fim de complexificar as formas de compreender
movimentos subjetivos. Substancialmente, a construcéo de um caso clinico que tenha atravessado
a experiéncia do psicanalista é uma forma de resisténcia as apreensdes herméticas em seu proprio

sentido, tipicamente presentes em formulacdes tedricas.
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Ao longo da histéria da Psicandlise, sdo diversas as formas de narrativa da experiéncia
analitica que comparecem na escrita e transmissdo dos casos, articuladas “ao progresso do sujeito
no tratamento” (MARCOS, 2018, p. 103). Como ja mencionado anteriormente, Freud transitou por
escrituras daclinica psicanalitica variadas, com um inegavel traco de abertura diante dos impasses
gue compareciam na escuta de seus pacientes, sustentando a incompletude da teoria psicanalitica e
possibilitando novas leituras com base em seus pressupostos fundamentais. O enigma que
precipitou a escolha do caso clinico construido nessa dissertacdo se deu a partir de um comentario
feito pela propria participante, ao ser convidada para a pesquisa —“Sonho ndo ¢ coisa de louco né?!
Porque todo mundo sonha” — e que presentificou uma questdo formulada por um profissional do
servico quando a pesquisa foi proposta em uma reunido de equipe — “Tem alguma restrigdo
diagndstica pra participar da pesquisa?”

Seguindo a orientacdo de Vigano (1999) acerca das condi¢cdes necessarias para o trabalho
de construcdo, portanto, tal escolha foi pela transferéncia ja estabelecida com a adolescente e sua
familia, pelo sintoma manifestado por ela e que a colocava em ruptura com os lagos sociais e pela
demanda (dos pais e dainstitui¢cdo) por um cuidado mais préximo na pandemia. Do encontro com
a adolescente, foi possivel elencar pontos que versaram por entre 0s temas que atravessaram a
pesquisa de forma mais ampla: sonhos, adolescentes, modalidades de sofrimento e sua
patologizacdo, cuidado em Saude Mental numa perspectiva da Atencdo Psicossocial. E por esse
caminho que seguiremos a discussdo no capitulo do caso clinico.
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4 A CONSTRUCAO DO CASO CLINICO-POLITICO

4.1 “Todo mundo sonha”: o caso Nanda

O primeiro acolhimento de Fernanda®® no CAPSij foi aos 13 anos, quandoteve seu primeiro
surto psicotico, e sua participacdo na pesquisa se deu logo apés ela completar 18 anos®®. O inicio
de seu acompanhamento coincide com o inicio do meu trabalho nesta instituicdo assim como seu
processo de alta acontece no mesmo ano do meu desligamento e esse dado transferencial é
importante para situar como este caso esteve presente na producgdo das minhas reflexdes, muitas
delas que antecederam a pesquisa de Mestrado. Em sua chegada ao CAPSIj, no inicio do segundo
semestre de 2016, Nanda veio encaminhada pelo Pronto Atendimento psiquiatrico do territorio
com a hipotese diagnostica de F29 — Psicose ndo-organica nao especificada, segundo a CID 102 —
apos ter sido levada pelos pais ao hospital.

Os pais relataram as profissionais acolhedoras que, havia aproximadamente duas semanas,
Fernanda chegou daescola dizendoestar de férias. Apresentou crises de choro quando questionada
e diziando teramigas. Tanto amae Rose quanto o pai Eduardo suspeitaram que ela estivesse sendo
vitima de bullying, por acharem que a filha sempre fora uma crianca mais reservada e com poucos
amigos. Ambos vinham percebendo um maior isolamento dela nas ultimas semanas, passando
horas sentada no sofa mexendo em seu celular. O momento em que se alarmam é quando Nanda®?
comega a apresentar risadas e choros compulsivos, sem motivos aparentes, conta estar escutando
vozes e passa duas noites acordada, sem conseguir dormir ou deixar que os outros moradores da
pequena casa dormissem também por querer manter as luzes acesas e ficar andando de um cémodo
ao outro.

No acolhimento inicial, a mde Rose parecia pouco afetada com aquela situacdo, quase
distante, como se aquilo ndo lhe dissesse respeito ou ndo fizesse sentido. Parecia incomodada e

impaciente com o sentido que o pai Eduardo estava conferindo a crise de Fernanda: acreditava que

50 0s nomes foram alterados para preservar a identidade dos envolvidos.

51 Mesmo tendo 18 anos, seu acompanhamento seguiu sendo no Infantojuvenil enquanto o encaminhamento era
realizado de forma implicada. Tanto Fernanda como sua familia j& tinham um bom vinculo com o CAPSij e foi
necessario um longo trabalho entre os equipamentos (Infantojuvenile Adulto) a fim de ndo produzir uma ruptura na
linha de cuidado.

52 A usuéria é sempre chamada por um apelido pela familia que é também as duas Gltimas silabas de seu nome. Em
alguns momentos, preferia ser chamada pornos tal qual sua familia a chamava. Mantivemosessas diferentes formas
de nomeacéo, ao longo da escrita, com o intuito de manter a fidedignidade da forma como nos referiamos a ela. O
apelido também foiuma forma de diferencid-la em relagdo a outras duas meninas que tinham o mesmo nome e que
estavam em crise no servico no mesmo momento em que a usuéria do nosso caso, 14 em 2016.
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a garota havia sido vitima de um trabalho espiritual destinado a ele. “Seu” Eduardo é um homem
que ressignificou, de forma delirante®3, um momento bastante traumatico de sua vida, o qual ja me
contou diversas vezes. Quando Fernanda era pequena, ele sofreu um grave acidente de caminhao.
Ficou muitas horas desacordado antes do resgate e certo tempo em coma. Apreendeu essa
experiéncia como sua morte e ressurrei¢do e, por ter recebido de Deus uma segunda vida, plena e
superior, conseguia perceber coisas do cotidiano e da sociedade que outras pessoas, como nos,
profissionais de cuidado, ndo teriamos acesso. Por ter estabelecido essa forte conexdo com Deus,
ndo acreditava ser necessario frequentar nenhum atendimento de salde, além de ndo fazer exames,
tampouco se vacinar. Carregava em seu corpo cicatrizes do acidente e uma pequena dificuldade ao
andar. Depois do episédio, ndo conseguiu mais voltar ao trabalho como caminhoneiro, mas
arranjou uma forma de manter sua errancia: através da escrita — em letra bastdo, sem qualquer
espaco entre as palavras, numa profusdo textual e de neologismos, com contetdo religioso e
localizagbes geogréficas — produzia incontaveis cadernos que guardavam seu “conhecimento do
mundo . Diferentemente de Fernanda, Eduardo néo frequentava qualquer servico de saide mental
tampouco fazia uso de medicagGes ou portava um laudo diagnostico, tinha uma ocupacdo e
circulava socialmente sem maiores descompassos. Uma questdo constante que o encontro com
Fernanda e seu pai me produzia era em relacdo a diferenca evidente entre as formas particulares
pelas quais cada um deles circulava pelo mundo e faziam lago social, ainda que sustentassem uma
posicdo na linguagem semelhante. Arrisco a ousadia na compara¢do, mas Eduardo e Fernanda se
assemelham a James Joyce e Lucia: pais que nadam onde suas filhas se afogam?®4.

Logo nos primeiros diasde convivéncia®® no CAPSij, Nandase apresentava de duas formas:

ora tentando tirar a roupa e encarando de forma insinuante pessoas do sexo masculino, ora fitando

53 Aqui nos utilizamos da ideia de delirio como “tentativa de cura” (FREUD, 1911/2010,p.94),isto ¢, uma forma de
operar com algo do indizivel do acontecimento a partir de seus recursos singulares. Nossa aposta, a partir da
transferéncia estabelecida com este senhor, é de que se trata de um sujeito psicético. O diagndstico, para a psicanalise
ndo se faz na observacgdo de sintomase sim sob transferéncia. Além disso, é um diagndstico que serve ao analista, na
conducdo do manejodasintervencdes. Isto posto a fim de diferencié -lo do diagndstico da psiquiatria e situd-lo em uma
leitura estrutural da constituicdo subjetiva.

% Aqui faco referéncia a seguinte passagem: “Joyce disse a ele [Jung] “Aqui estio os textos que ela escreve, e 0 que
ela escreve ¢ o mesmo que eu escrevo”, porque ele estava escrevendo o Finnegans Wake, um texto totalmente
psicotico, se o olharmos dessa perspectiva: inteiramente fragmentado, onirico, atravessado pela impossibilidade de
construir com a linguagem outra coisa que ndo seja a dispersdo. Assim, Joyce disse a Jung que sua filha escrevia a
mesma coisa que ele, e Jung lhe respondeu: ‘Mas onde vocé nada, ela se afoga’.” (PIGLIA, 2014 apud CASTELO,
2017,documento eletrdnico).

% A convivéncia, ou ambiéncia, ¢ um espaco fundamental na producio de encontros e in(ter)vencdes em um
equipamento como um CAPS. No CAPSij é seu “coracdo” por garantir que os principios da atengdo psicossocial
pulsem! E ela que da o tom dos processos de trabalho institucionais, sendo um espaco de construgao coletiva que tem
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0 vazio, nao respondendo quando chamada e ndo reconhecendo seus familiares. Esses momentos
foram comum e frequentemente descritos pela equipe como momentos de hipersexualizagcdo e
catatonia, respectivamente, termos que nomeiam estados psiquicos a partir da perspectiva
psiquiatrica. Nosso trabalho se coloca critico a forma reducionista com a qual as categorias
psiquiatricas tomam as manifestacdes subjetivas. Contudo, podemos nos servir da popularizagédo
de tais termos, principalmente entre pessoas do campo Psi, a fim de comunicar um modo de se
apresentar que pode ser mais facilmente imaginado.

Acompanhei Nanda e sua familia por bastante tempo, ndo s6 nos espagos grupais que ela
frequentou no CAPSIj, mas também como profissional de referéncia a partir de meados de 2017.
Para além do papel de referéncia®® previsto pela politica publica, tornei-me referéncia em um
sentido mais amplo: conhecia a histdria do acompanhamento de Fernanda, desde sua chegada, sua
forma de circulacdo pelos espagos oferecidos, as hipoteses diagndsticas estabelecidas pelos
psiquiatras e as medicagdes prescritas, a vinculagdo de sua familia aquele espago de cuidado.
Ocupar um lugar de referéncia demanda tempo, escuta, construcao de vinculo, estabelecimento de
transferéncia — aspectos nada simples de acontecerem nos espagos institucionais, muitas vezes
atravessados por tantos processos distintos.

Por um lado, era facil identificar a importancia daquela funcéo, inclusive recorrentemente
reconhecida por Rose e Eduardo; por outro, era a mim dirigida as respostas agressivas da
adolescente nos seus momentos de crise: ela me expulsava de sua casa nas visitas domiciliares —
por tantas vezes ndo chegava a me abrir a porta —, mantinha-se trancada no quarto quando os pais
me recebiam, fugia de mim pela rua, me xingava, dizia que quem precisava de psiquiatra era eu.
Como sustentar um lugar de cuidado assim? Ao longo dessa escrita, contarei sobre algumas
propostas e tentativas de cuidado que nem sempre foram inventivas ou nem sempre comportaram
as singularidades de Fernanda, sua histéria, suas relacBes, suas formas de estar no mundo. Em

contrapartida, por meio da sustentacdo de um lugar de escuta que pode considerar os diversos

0 intuito de horizontalizar as relagdes entre técnicos e usuarios. Garantir a existéncia das convivéncias é preservar a
abertura para a experiéncia do encontro, 0 acaso, trocase novaspraticas. Para além disso, também é uma ferramenta
potente nosmomentos de crise, nos quaisacompanharo sujeito é o principal, e deavaliacdo, quando se busca conhecer
0 usuario e estabelecer vinculos (PAULA; SOMBINI, 2016).

% profissional (ou equipe) de referéncia designa o(s) técnico(s) do CAPSij que esta mais proximo do cuidado de
determinado usuario. Tem a responsabilidade de articular, juntamente com o usuario e sua familia, o Projeto
Terapéutico Singular, sendo quem tem maior contato com a sua histdria de vida, seu processo de sofrimento, seu
percurso pela rede intersetorial e seus objetivos terapéuticos (BRASIL, 2004).
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atravessamentos que compareciam neste cuidado, também foi possivel elaborar intervencbes
criativas e que desviassem daquelas padronizadas.

Fernanda era a cacula de trés irmds. A estética era algo muito importante para elas: eram
mocas que estavam sempre de cabelo escovado, sobrancelhas bem-feitas, unhas esmaltadas e bem
cuidadas. Essa, por vezes, constituia-se uma via de contato com Nanda, sempre tdo reticente em
relacdo as propostas de cuidado do CAPSIj. Uma das profissionais, em atendimentos individuais,
pintava suas unhas, ajudava-a a se maquiar e se ofertava como modelo para que a adolescente
pudesse fazer o mesmo. O cuidado consigo mesma e com sua aparéncia conseguia comunicar algo
ao outro sobre si: em momentos de crise, deixava de lavar seu cabelo por dias, ficava com as unhas
quebradas e machucava suas cuticulas, usava roupas largas e sujas; em periodos em que estava
mais desorganizada, usava roupas sobrepostas, coloridas em excesso ou que por vezes nao
combinavam entre si, fazia cortes assimétricos em seus cabelos, usava cores marcantes nas
maquiagens. Quando oscilava entre esses estados, voltava a usar roupas ou maquiagens que
chamavam menos a atencao, aceitava ajudadas irmas no cuidado de sua aparéncia. Essas diferencas
visualmente aparentes nos contavam de diferentes momentos da existéncia de Fernanda.

Ao longo de cinco anos em que foi usuaria do CAPSIj, Fernanda participou pouco da
construcdo de seus Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), menos ainda do que seus pais que
exerciam o papel de “responsaveis” por ela, menor de idade. Nesse sentido, afirmo que essa pouca
participacdo foi produzidaa partir de um lugar especifico destinado aqueles chamados de usuarios
no servico de salde mental — especialmente criancas e adolescentes, que se encontram em posi¢do
de submissdo diante das decisdes dos adultos, principalmente os pais, e que acabam sendo
silenciados. Nesse sentido, acolhimento, insercdo em convivéncia intensiva, avaliacdo e consulta
médica ou a introducdo de psicotropicos tipicos para seu quadro psicético vinham como uma
prescri¢do, a partir de um saber técnico, de forma impositiva. Muitas destas propostas listadas estao
circunscritas no campo da Reabilitacdo Psicossocial; mas isso seria 0 bastante para garantir que
tais condutas se orientassem a partir desta ética de cuidado?

O diagnostico psiquiatrico de Nanda pouco importava aos pais pois eles mesmos iam
construindo hipoteses diferentes para 0 quadro de adoecimento psiquico de sua filha. Rose falava
menos, era mais obediente as prescri¢cfes; Eduardo mantinha a crenga de que se tratava de um
trabalho espiritual. Ambos concordavam que tinha algo a ver com o humor dafilha: caso ela ficasse

muito irritada ou contrariada, podia entrar em crise. Assim, os dois tentavam manter o entorno da
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filha com o0 minimo de conflito: se ela queria parar de ir ao CAPSij, ndo iria mais; se nao quisesse
frequentar a escola, ndo havia problemas; se ndo quisesse tomar suas medicagdes por nao ser louca,
eles escondiam-nas em suas bebidas. Apenas por um curto periodo, Nandasoube que era medicada.
Esse era um ponto bastante delicado no manejo dos pais que, de forma alguma, topavam a
construcdo de um lugar diferente para a medicacgéo dela.

Sem saber que era medicada, Fernanda, contidaquimicamente, ndo entendia que este efeito
estava de alguma forma ligada ao que era proposto no CAPSij. Assim, era como se “melhorasse”
(ou se silenciasse?) sem nenhuma intervencéo, o que permitiu que ela produzisse a certeza de que
era 0 CAPSIj que a deixava em crise, era 0 CAPSIj que a deixava louca. Ao longo desses cinco
anos, pude acompanhar Nanda em seus mais diversos momentos de crise, quando geralmente
voltava a frequentar de forma mais intensa o equipamento. De fato, ser louca parecia ser a Unica
forma de Nanda estar no CAPSIj — 0 que definitivamente ndo era um lugar com o qual ela quisesse
se identificar.

Como uma pratica comum dos encontros com as crises, era proposta uma insercao em
convivéncia. E no caso de Fernanda, tdo logo seus sintomas (aqui como compreendidos pela
medicina) se atenuavam, ela interrompia a proposta de cuidado. Como num circuito falho, quando
o limite da medicac&o, isolada de um processo de cuidado integral, ficava evidente e que os pais
se viam sem possibilidades de contorno, a adolescente, em seu momento de fragilidade, retornava
ao suposto-ambiente-produtor-de-loucura do qual tanto se esforgava para se afastar. Nao sem razéo,
era tao dificil que Nanda falasse com os profissionais do CAPSij, principalmente quando estava
forade um momento de crise. Estabeleceu conosco uma transferéncia persecutoria, principalmente
comigo, que acabava por representar o CAPSIj — “aquele lugar de gente louca” — de forma
absoluta. Fernanda, sua familia e os proprios profissionais do CAPSij estavam presos a este ciclo
cronificante: crise — CAPSij — revisdo de PTS (convivéncia, grupos, aumento/mudanca de
medicagdo) — apaziguamento de sintomas — rompimento com PTS — crise. Estariam os adultos
responsaveis por Fernanda também responsaveis pela manutencédo deste ciclo?

Durante a pandemia, Nanda passou por alguns momentos de crise importantes, que
culminaram em trés internacdes hospitalares. Neste periodo, para os pais, 0 CAPSIj deixa de ser
apenas o lugar das consultas médicas e renovacéo de receitas, tornando-se um espacgo ao qual eles
também podiam recorrer. Uma das hipdteses levantadas pela equipe, em relacdo a esse subito

fortalecimento de vinculo se deva a algo de uma ordem concreta e que apontava um limite de seus
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pais: Fernanda foi crescendo e maneja-la fisicamente passou a demandar mais esforgco dos pais que
envelheciam; ademais, suas producdes delirantes também ganharam mais corpo e, diante da
escassez de intervencdes alternativas a medicalizacéo, tornaram-se ainda mais consistentes. Os pais
também entraram no circuito de perseguidores: o pai como abusador, a mée tentando engana-la.
As irmas ndo conseguiam se aproximar do cuidado, mantinham-se mais distantes nas ocasifes em
que Fernanda se desorganizava e ficava agressiva, chegavam a dormir noites fora de casa. A forma
de relacdo macica a partir da qual Nanda conseguia responder era, por vezes, insuportavel para 0s
pais. Era com sofrimento que relatavam ter chamado o servigo de urgéncia ou com intensa
preocupacdo que relatavam terem medo do futuro da filha quando ndo pudessem mais cuidar dela.
Nos dois anos pandémicos, pareceram ter se deparado com seus préprios limites.

As internagdes hospitalares de Fernanda ocorreram no Pronto Atendimento Psiquiatrico na
regido do CAPSIij— 0 mesmo que a havia encaminhado para seu primeiro acolhimento. Localizado
em complexo hospitalar, esta unidade contava com leitos de observacdo e internagdo e era
comumente uma porta de entrada para crises de saide mental. No entanto, ndo fazia parte da Rede
de Atencéo Psicossocial, promovendo uma fragmentacdo do cuidado no territorio. O contato via
telefone ndo era simples e seguia a logica hospitalar, principalmente na (im)possibilidade de
discutir diretamente com os médicos responsdveis pelos usuérios que passavam por Il&:
independente da categoria profissional que fizesse contato, a ligacdo era encaminhada ao Servigo
Social. Com o agravante da pandemia, as visitas dos profissionais do CAPSij foram proibidas na
unidade hospitalar, o que fragilizava o vinculo com Fernanda e também nos colocava dependentes
dos contatos telefénicos diérios que, frequentemente, produziam desencontros de entendimentos e
condutas.

Em nenhuma das internacdes foi possivel articular uma saida de Nanda para um CAPS
Infantojuvenil 111, porexemplo. Consideravamos abruptas e pouco cuidadosas as altas de Fernanda,
principalmente pela dificuldade de dialogo interservigos na construcdo de uma continuidade. Por
mais discutidas que estivessem as condutas, diante da melhora de sintomas, a alta do hospital era
indiscutivel. Assim, fica evidente os entendimentos diversos que comparecem diante de crises e
suas manifestagcdes sintométicas e a forma como sdo impactados os projetos de cuidados dos
sujeitos que demandam intervencdes de uma rede de servicos de satde. A desarticulacdo entre as
condutas produz desamarragdes e buracos nos pontos da rede, pelos quais se perdem aqueles que

dela precisam, como Fernanda.
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N&o era percepcdo apenas de Rose e Eduardo de que as crises da filha cacula vinham
apresentando novos contornos. A catatonia e a hipersexualizagdo, essas duas posi¢Oes pelas quais
Fernanda transitava em momentos mais disruptivos, foram abrindo espaco para palavras
agressivas, alucinagfes ameacgadoras, delirios com contetido erdtico. Quando me conta sobre uma
noite bastante conturbada, Eduardo explica que as alucinacdes de sua filha sdo “sonhos que ela
ndo consegue acordar”; ele chega a diferencia-los, tratando-os como pesadelos. Com maior
incidéncia no periodo da noite, as vozes que a atormentavam, as figuras demoniacas que se
apresentavam e as aranhas que subiam pelas pernas foram se tornando mais frequentes no cotidiano
dafamilia. A adolescente vagava pela casa durante a noite, dizia ndo conseguir dormir. Pedia que
todas as luzes da casa fossem acesas e retirou todos os quadros das paredes, sentia-se observada e
ameacada quase todo o tempo. Fernanda se tornava oprimida por entre aquelas paredes a ponto de
ameacar saltar da janela, muito embora ndo topasse sair dali. Neste periodo conturbado, ap6s
rediscussdo na equipe e com a anuéncia de seus pais, intensificamos o PTS de Fernanda: diante de
sua recusa em frequentar alguns poucos espacos do CAPSIj, o CAPSIj foi até ela. Propusemos
visitas domiciliares semanais em que a minha presenca se mantinha, mas o outro profissional se
alternava. A ideia era compartilnar um cuidado que acabava centralizado na minha figura de
referéncia, na intencéo de pluralizar a relacéo transferencial e apostar no cuidado entre varios®’.

Dentre tantos didlogos através de portas fechadas, caminhares acelerados pelas ruas com
Nanda gritando a mim toda a sorte de xingamentos, ou conversas no sofa em que ela se levantava
de subito e se retirava, oferto a participacdo na pesquisa dos sonhos. Para minha surpresa, ela topa
participar porque “sonho ndo é coisa de louco né?”. Poder contar seus sonhos para mim pode
deslocar Nanda do lugar daquela que s6 podia me enderecar queixas e sintomas — 0s quais nao
fazia porque atribuiam a ela um rétulo bastante desagradavel — de louca. Por outro lado, poder
participar de uma pesquisa sobre sonhos — esse fendmeno psiquico universal — constituiu-se como
alternativa possivel para que ela pudesse falar. Essa mudanca é percebida por Nanda, que me

interpela: “Vocé entendeu que eu melhorei?”.

>7 Aqui nos referenciamosa “pratica entre varios”, estratégia cunhada por Antonio di Ciaccia e utilizada no manejo da
transferéncia com sujeitos psicéticos que frequentam instituicdes de salide mental. Almeja evitar o risco de que um
profissional envolvido no caso encarne um lugar absoluto e que destitua o usuario de sua posicdo de sujeito,
submetendo-o a um saber que ndo o dele proprio. Na pratica entre varios, a equipe sustenta conjuntamente um lugar
de ndo-saber e, assim, algo do sujeito pode comparecer (FIGUEIREDO; GUERRA, DIOGO, 2006).
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A participacao efetiva de Fernanda se deu apenas em um encontro, quando lhe apresentei a
pesquisa e fiz as perguntas do protocolo, as quais ela respondeu, com alguma dificuldade. Parecia
ndo reconhecer alguns dos significantes escolhidos, como “pandemia” ou “quarentena” ou, por
vezes, ndo parecia escutar algumas das perguntas. Alguns dias depois desta participacdo, passo
pela recepcdo do CAPSIj e ela me chama. Sou surpreendida com sua presenca naquela instituicéo.
Ela ri quando a cumprimento, diz que j& é adulta para estar 1&, me questiona se sei que ali é um
CAPS de crianca. Aproveito para falar com ela sobre seu processo de alta e ida para um novo
CAPS, de adulto, em outro lugar, com outras pessoas. Fernanda me encara, diz achar que é crianga
e ndo ser nem mais adolescente. Levanta e volta para o carro.

Em poucos meses, foi se tornando mais possivel consolidar a alta de Fernanda. Eu ja estava
em contato com o CAPS Adulto do territério havia alguns meses, participando de discussoes,
compartilnando algumas visitas até a casa da familia com diferentes profissionais de I4. Ao longo
desse periodo, fui construindo com Eduardo e Rose essa transi¢do. Eles ficaram receosos,
lamentaram, mas estavam dispostos, entendiam que a filha demandava outras intervencdes — de
adulta. Em um dia nublado e quente, acompanhei Nanda e Eduardo até o CAPS Adulto para seu
acolhimento inicial. Ela ndo estava em crise, 0 que ja era um comeco diferente daquele que tivera
no Infantojuvenil. Soube de oficinas de autocuidado, falou que gostava de se maquiar. No jardim
da frente, seu Eduardo explicou a técnica acolhedora que a filha era medicada sem saber. A
profissional pontuou, com delicadeza, a importancia de que essa informacdo pudesse ser
compartilhada com Fernanda. Ele hesitou, tentouargumentar e foi acolhido na angustia de que isso
pudesse produzir uma nova crise. Eu lhe disse que ndo teriam pressa, que o CAPS acompanharia e
respeitaria o tempo de Fernanda (e o tempo da familia). Seguimos em certo siléncio, na van, até a
casa. Fernanda saltou do carro, se despediu e foi comprar um refrigerante. Seu Eduardo parecia
emocionado, me abracou, falou tantas coisas de dificil reproducdo pelos multiplos sentidos, mas
que eram sobre vinculo e atencdo. Tentei organizar com ele toda a profusdo de afetos que ele
parecia experimentar. Ele me abracou novamente e agradeceu. Desejou-me boa sorte e pediu que

eu voltasse, algum dia, para aceitar um café.
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4.2 O adolescer enquanto crise

“0O que vocé herdou dos seus pais

Conquista-o, para que te pertenca

que ndo se aproveita, é um fardo pesado

Apenas o que o momento cria, é o que pode aproveitar”>8

Ser adolescente foi o Unico critério para que um usuario do CAPS Infantojuvenil pudesse
ter seus relatos de sonho escutados pela pesquisadora. Assim, neste subcapitulo, apresentaremos
alguns aspectos sobre a adolescéncia enquanto experiéncia que atravessa 0S sujeitos
contemporaneos, ainda que seus contornos sejam diversificados. Considerando a instituigdo
participante, um CAPS Infantojuvenil, equipamento responsavel pelo acolhimento e atendimento
de sujeitos que se encontram em diferentes faixas etarias, este critério ndo precisaria ser
estabelecido a priori. Seu estabelecimento, portanto, foi deliberado a fim de dar visibilidade a este
plblico minorizado® em seu contexto sociocultural, isto porque grupos minorizados sdo
objetificados nesta sociedade. Com frequéncia, sdo atribuidas caracteristicas aos adolescentes que
0s posicionam ora como criangas, infantilizados em suas falas e ac@es, ora como adultos, podendo
ser tratados como tal, ainda que ndo tenham atingido a maturidade legal. Na esteira da
deslegitimacdo de suas contribuigdes, termos como ‘“aborrecente” ou “rebelde sem causa” sdo
bastante comuns para fazer referéncia aos adolescentes, assujeitando-os a perspectiva
hierarquizada dos adultos.

Nessa linha, a titulo de curiosidade, é recente a adi¢do do sufixo “juvenil” na designagdo
da especificidade de CAPS; tampouco essa mudanca na nomenclatura se deu a nivel nacional:
ainda hoje, trabalhadores e pesquisadores brasileiros se referem a esses equipamentos apenas como
CAPSI (CAPS infantil). Se, como nos ensina Costa-Rosa (2013), até mesmo a estrutura material
deum CAPS (por exemplo, seu espaco arquitetonico e mobiliario) pode influenciar a proposta de
cuidado realizada, quais seriam os efeitos de se deixar de fora, em sua nomenclatura, grande parte

de seu publico-alvo?

8 GOETHE, 1981 apud SAGGESE, 2021.

59 Termo compreendido como efeito de uma representagio desproporcional em lugares sociais de poderde certo recorte
populacional. Difere-se de minoria, que diz respeito a quantidade absoluta ou estatistica, justamente por seu carater
discursivo importante. A titulo de exemplificacdo, tomamos a populagdo negra que, embora represente 56% da
populagdo brasileira — segundo dados do Pnad/2021 —, portanto se constituindo enquanto maioria, € um povo
minorizado, uma vez que ndo se encontra representado de forma proporcionalem lugares de voz e poder, sob os efeitos
poderosos de nossa historia escravista e desigual.
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A fim de cuidar dos efeitos desse ndo-lugar conferido ao adolescente, o convite para a
pesquisa buscou demarcar nosso genuino interesse em escuta-los para além dos seus relatos de
sonhos: escutar como se apresentam, como se organizam seus PTS no CAPSIj, os impactos da
pandemia e restri¢cdes sanitarias cotidianas, suas formas de existir e sofrer. Tal interesse se sustenta
no enfraquecimento de espagos de escuta da singularidade, principalmente durante a pandemia,
ponto que serd explorado mais a frente. Através dearticulagdes com o caso e fragmentos recolhidos
nas conversas com os adolescentes, sustentaremos a possibilidade de construcdo de um espaco
dialdgico e de pertencimento com aqueles e aquelas que nos enderecaram suas narrativas proprias.
Nosso objetivo € o de restaurar “a familiaridade na relagdo com o outro e ao proprio corpo € as
modalidades pulsionais” que parece se atenuar em meio a superposi¢do das crises apresentadas
aqui (ROSA et al., 2021, p. 231). Conduziremos nosso aporte da adolescéncia a partir do eixo
clinico da psicanalise e o eixo politico de seu lugar social na busca de autonomia.

Assim como a loucura, o0 sonho e o cuidado voltado a pessoas em sofrimento psiquico, a
adolescéncia enquanto conceito apresenta variacdes ao longo do tempo e as formas como séo
apreendidas pela contemporaneidade incidem diretamente no escopo de interesse d estadissertagéo.
Embora o inconsciente, conforme formulado por Freud, ndo seja determinado de forma
cronoldgica, isto é, associado a fases de desenvolvimento do sujeito, ha que se considerar que as
diversas mudancas organicas, culturais e sociais exercem impacto na producédo de subjetividades.
Nesse sentido, os sujeitos que foram escutados por esta pesquisa, além de serem atravessados pela
adolescéncia enquanto faixa etaria de pertencimento, também o séo pela psicopatologia psiquiatrica
—uma vez que todos possuem diagndsticos médicos atribuidos a si — e pela questao de classe: sao
adolescentes moradores de uma regido periférica, estudantes de escola publica e cidadaos
exclusivamente dependentes dos servicos de salde do SUS. Em um macro contexto, ainda,
experienciaram a pandemia global do Coronavirus em meio a tantos outros conflitos pertinentes ao
processo de adolescer.

A adolescéncia é concebida de formas particulares em diferentes etnias, culturas e
sociedades e circunscrita enquanto um periodo de passagem da infancia a idade adulta, tanto no
que diz respeito a transformacBes no corpo, proprias do crescimento, e a maturacao
neurofisiologica, quanto em relacdo aos reposicionamentos subjetivos necessarios para a
formulacdo de respostas a suas vivéncias. Tal concepcédo, adotada de forma ampla, é proveniente

de um discurso da Modernidade ocidental — contexto historico bastante semelhante aquele no qual
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se fundaa psicanalise (VIOLA; VORCARO, 2018) —; antes disso, 0 termo designava jovens de
recortes especificos e, com frequéncia, hegemonicos. Ainda, pode ser compreendida enquanto
momento de transicdo e de travessia, por meio de uma série de questionamentos, impasses,
rupturas, passagens ao ato e ambivaléncias, produtos de um intenso “trabalho psiquico que baliza
as questdes da existéncia acerca da sexualidade, da morte e do lago social” (ROSA; CARMO-
HUERTA, 2020, p. 6). Trata-se de um processo que se relaciona a um tempo l6gico®® articulado
pelo préprio sujeito com os recursos gue ele mesmo construiu ao longo da infancia — sua vivéncia
subjetiva até ali —e a sua posicao natessitura social. Parece incabivel, levando em contaos diversos
contextos socioculturais existentes, a adocao de uma perspectiva universalizante desta experiéncia

sob o risco de;:

(..) patologizacdo de diferencas, que sdo constituidas pelas diversas modalidades de
producdo de vida, e que tem lugar numa mesma época, mas que respondem a
territorialidades diversas (KATZ, 2022, documento eletrénico).

As proporcdes continentais do territério brasileiro ja poderiam, por si s, ser consideradas
particularidades que se refletiriam nas formas singulares de atravessamento da adolescéncia.
Ademais, as desigualdades de género, raca e classe, consequéncias da heranca colonial e escravista
do pais, sdo também determinantes para a construcdo de possibilidades de sustentacdo subjetiva e
material destes sujeitos. Para além desta dimensdo, a sobredeterminacdo também incide sobre a
atencdo que a sociedade dispensa aos adolescentes: as intervengdes, em sua maior parte tutelares,
serdo direcionadas de modo a protegé-los ou considera-los um perigo, a depender de suas origens
e marcadores socioecondmicos. As adolescéncias comportam uma vasta multiplicidade e, assim, é
necessario que se amplie e amplifiqgue a forma como se posicionam 0s psicanalistas diante dos
diferentes discursos expressados pelo sujeito adolescente, de modo a ndo perder de vista suas
nuances — por esta razao, fazemos uso, aqui, do plural.

Sob a perspectiva psicanalitica, de orientacdo lacaniana, a adolescéncia € uma resposta
produzida pelo encontro do sujeito com a puberdade, aqui entendida enquanto o0 momento no qual
sdo deflagradas alteracdes biofisiologicas que produzem mudancas no corpo da criangca em diregdo

ao desenvolvimento de caracteres correspondentes a um corpo adulto. Diante dessa complexa

60 Conceito fundamentalna obra lacaniana, desenvolvido em 1945, o qualse sustenta em trés momentos de evidéncia:
instante de olhar, tempo para compreender e momento de concluir — ilustrados através de um problema de légica,
conhecido como Sofisma dos Trés Prisioneiros (LACAN, 1945/1998).
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experiéncia que envolve uma profusdo sensorial e uma demanda de reposicionamento no laco

social

0 sujeito questiona os sentidos do mundo, apela e ataca os pais, vive severas crises de
identidade, passa ao ato, rivaliza com gera¢des mais antigas, busca identificagdes fora do
lar, experimenta asambiguidades dasescolhas objetais e da posi¢do diante da sexualidade
(OLIVEIRA; HANKE, 2017, p. 300).

Ainda segundo esses autores, essa resposta localizada como adolescéncia é sintomatica ao
se expressar frente ao mal-estar causado no encontro com a alteridade. Caminhamos na direcéo de
sublinhar a singularidade do adolescer uma vez que o sintoma é um dado muito particular de cada
sujeito, que se constitui enquanto uma forma de nomear seu mal-estar que € enderecadaao Outro
como uma mensagem “da conflitiva pessoal, familiar e sociopolitica-libidinal” (ROSA;
VICENTIN, 2010, p. 115). E fundamental que o adolescente possa ressignificar os sentidos
construidos previamente via trama familiar, enlacando-os ao Outro social a fim de forjar um lugar
a ser ocupado por ele no lago social. Ocupar uma posi¢do no lago social, isto é, na relacdo com o
outro ndo € o mesmo que ocupar um lugar reconhecido na sociedade. Fazemos esta ressalva a fim
de que ndo caiamos em uma falécia individualista de que o0 movimento do sujeito seria suficiente
para que um lugar de reconhecimento social fosse algado: “os destinos de cada um no lago social
estdo vinculados a pertenga e os adolescentes sabem que nem todos terdo essa garantia” (ROSA;
CARMO-HUERTA, 2020, p. 12).

A perspectiva que inclui o que é do singular articulado ao coletivo que se apresenta no laco
social possibilita tomar o adolescente como sujeito e ndo como assujeitado ao discurso do adulto —
ainda que estes outros sujeitos sejam/estejam exercendo alguma responsabilidade civil ou juridica
sobre o adolescente. Sustentamos, nesta pesquisa, uma posicdo ética que leva em conta, através da
escuta, sua posicdo na linguagem, seu modo de estar no mundo e suas producdes singulares, isto é,
considera, seguindo Lacan (1965/1998), os adolescentes como sujeitos do inconsciente, portanto,
com responsabilidade sobre sua posicdo. Imprescindivel marcar a diferenca entre a
responsabilidade singular, como sujeito, e aquela exercida em uma comunidade, expressada, por
exemplo, no ECA — parametro legal ja mencionado — ainda que estes significados estejam sob o
mesmo significante. A primeira é a do sujeito do inconsciente e se refere a operagdes psiquicas que
ndo sdo passiveis de apreensdo da logica consciente. De partida, ja se diferencia daquela que esta
remetida ao sujeito de direitos, tal como explicita Dias (2019):

O sujeito de direitos nasce no campo daspoliticas publicas e indica um lugar social para
oscidadaos, que inclui direitos e deveres. O sujeito do inconsciente esta referido ao desejo,
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norteado pelos ditamesdo inconsciente, marcando o que é absolutamente singular a cada
sujeito (p. 14-15).

A autora, ainda, inscreve essa como uma diferenciacdo importante a ser feita na discussao
dos avangos empreendidos pelas politicas publicas reformistas orientadas pelo viés da cidadania,
que pode acabar lateralizando a importancia de se considerar as singularidades subjetivas dos
cidaddos. Este € um desafio central nas préaticas de cuidado em salde, sobretudo no campo da
infancia e adolescéncia. No caso clinico formalizado nesta pesquisa, apontamos algumas condutas
que ndo foram pensadas junto com a principal interessada, Fernanda. Como seria possivel incluir
criangas e adolescentes em seus PTSs, ainda que se compreenda os limites de sua responsabilidade
civil? Uma direcdo interessante seria a de convidar criancas e adolescentes a compartilharem a
responsabilidade por seus PTS. Ha que se reconhecer a diferenga entre compartilhar e delegar: para
tanto, a seguir, apresentaremos o compartilhamento de responsabilidade, de forma macro politica,
como aspecto que envolve o sujeito-adolescente e os adultos-responsaveis legais-profissionais e
ndo restringe a uma das partes — o que seria da ordem do delegar.

Com o intuito de qualificar as acfes de saude, a Politica Nacional de Humanizacgdo do SUS
possui, dentre seus principios, a corresponsabilizacdo que, tanto a nivel de gestdo e dos
trabalhadores quanto também a nivel dos usuérios, constitui-se enquanto fator na producéo de
salde. A elaboracdo de um cuidado no qual a responsabilidade seja partilhada entre os atores nele
envolvidos carrega em seu bojo a ideia de que é possivel horizontalizar os saberes diante das
praticas de saude. Isto é, hd uma valorizacdo do saber dosujeito sobre seu processo de adoecimento
e também sobre sua cura — aqui entendidaa partir da definigdo de Canguilhem (1966/2022): “curar
é criar para si novas formas de vida” (p. 166). Nessa evidente inflexao ao sujeito, o deslocamento
que o conduz ao centro do cuidado acaba por produzir autonomia. A responsabilidade
(compartilhada) e a autonomia se relacionam e se incentivam mutuamente, rompendo com légicas
de tutela e se caracterizando enquanto principios de uma pratica antimanicomial.

Embora sejam abundantes as experiéncias que revisitam praticas de cuidado em Saude
Mental com o objetivo de promover autonomia que extrapolam os limites individuais®!, essa pratica

demandamovimentagdo e transito em posicdes de podersocial e previamente estabelecidas — como

61 Como por exemplo a implementacio do dispositivo GAM, muito bem discutido em: “Gestio Auténoma de
Medicacdo (GAM) como dispositivo de atencao psicossocial na atengdo basica e apoio ao cuidado em satide mental’
de Eduardo Caron e Laura Feuerwerker.
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0 lugar do médico ou do profissional de salde — 0 que pode acabar por limitar sua execucao.
Retomando nosso caso, logo na chegada ao CAPS adulto, a técnica acolhedora ja apresenta a
questdo da medicacdo que era dadaa Fernanda de forma escondida; demonstra uma possibilidade
outra de relacdo com a responsabilizacdo do usuario-adulto pelas a¢es que compdem seu PTS. E
da a ver um ponto no qual a equipe do CAPS infantojuvenil escorregava: a passagem da
corresponsabilizacdo pela adolescente (ou a criangca) e ndo sé pelos seus adultos (pais e
profissionais).

Trilhando uma finalizacdo deste subcapitulo, recuperamos aqui o significante presente na
introducdo desta pesquisa, crise, para situar mais uma camada que complexifica o processo légico
da adolescéncia e localizar os sujeitos na forma como prosseguem na sua travessia singular deste
periodo. Légico como uma passagem que ndo é delimitada por uma cronologia de acontecimentos,
marcos de desenvolvimento organico ou qualquer outro atributo externo ao sujeito. Tomamos o
adolescente como um sujeito que esta performando diferentes modos de existir frente ao lago

social, uma vez que

ainda ndo encontrou seu préprio lugar. (...) seu dilema situa-se entre a &nsia identitaria,
uma identidade social pela qual possa ser reconhecido e que o estabilize no lago com o
outro, e a ansia desejante, que lhe abre novas experiéncias e possibilidades até entdo
moduladas por promessas de adiamento (ROSA; VICENTIN, 2010, p. 117).

N&o obstante j& mencionado anteriormente, € importante frisar que ndo é possivel
desarticular a experiéncia do adolescente de seu contexto sociocultural, o que a torna
pendularmente singular e plural. Istoposto, pareceu-nos pertinente realizar uma aproximagéo entre
as duas crises: a sanitaria, desencadeada pelo virus Sars-CoV-2, e a do adolescer — sem
desconsiderar, obviamente, suas devidas propor¢des. Todavia, em se tratando do inconsciente, a
proporcionalidade dos acontecimentos segue as possibilidades do sujeito de lidar com aquilo que
Ihe causa angustia e a sua perspectiva diante de um problema ndo respeita as balizas de uma
realidade (supostamente) compartilhada. Oliveira e Hanke (2017) indicam mais uma crise: a da
figura paterna, principalmente diante de um avango descomedido da razdo e da ciéncia, com
impactos relevantes no que diz respeito ao uso das tecnologias. Sustentam a tese de que a principal
dificuldade dos adolescentes na contemporaneidade € a de “inscrever seu desejo no campo de um

Outro” (p. 308) e que isso acarretaria uma série de efeitos ndo s6 em seus cotidianos, mas na forma

como também se apresentam diante dos psicanalistas.
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Ora, cada um destes aspectos compareceu no contexto pandémico, com contornos
caracteristicos deste acontecimento: a ciéncia enquanto campo no qual se depositaram as
expectativas de respostas para as incertezas do fendmeno; a tecnologia colaborando para a
propagacdo de informacbes e desenvolvimento de estratégias de protecdo (além de também ter
promovido a rapida disseminacdo do virus); e a razdo vacilante como uma equilibrista na corda
bamba, diante da profusdo de noticias falsas. N&o é arriscado afirmar, de forma genérica, que cada
um e todo sujeito na superficie global sofreu efeitos da contingéncia pandémica e se viu diante de
dificuldades diversas — com varia¢des importantes a depender de suas condi¢cGes materiais.

Considerando que a pandemia do Coronavirus desvelou estruturas presentes na sociedade,
é possivel afirmar que revelou também a crise atravessada pela adolescéncia, sobrepondo-se a ela
e produzindo novos (e atualizados) impasses®?. Essa afirmacdo se sustenta tanto em nosso caso
clinico-politico quanto em fragmentos das conversas com os adolescentes. Fernanda expressa,
através do aumento da frequéncia de suas crises, novos contornos para questfes antigas. Alguns
contetidos também se alteraram, como por exemplo, em um de seus momentos de desorganizacéo,
conta sobre a existéncia de um namorado — 0 que antes s6 podia aparecer em ato (quando se portava
de forma mais hipersexualizada). Outros adolescentes perceberam certa piora ou acentuacdo de
dificuldades ap6s o comeco da pandemia:

“Eu ndo sonho...Sabe, eu pensei muito na morte na quarentena. Acho que isso ferrou todo
mundo....eu comecei a me sentir mal antes da pandemia. Mas na pandemia, acabaram todos os
planos...comecei a me desesperar. ”

“Eu ndo lembro de sonhos de antes da pandemia.... antes da pandemia eu quase ndo
sonhava. E agora sonho...sempre tem pessoas que conheco...Acho que a falta das pessoas
significa...digamos, eu sou o unico sobrevivente [no sonho relatado], talvez eu tenha sentido muita

falta das pessoas ao meu redor....”

“Nao sonho muito porque durmo pouco...Olha, depende do momento que eu to vivendo. Se
tiver um problema que possa ocupar muito a minha cabeca, um problema mais grave [tenho
dificuldade pra dormir]. Todo mundo tem problema na vida, mas costumam ser mais graves e que
incluem a relagdo com certas pessoas, que eu possa perder certas pessoas ou coisas importantes

pra mim. Se isso chega a minha mente na hora de dormir, eu ndo consigo mais e fico imaginando

62 Ha bastante material que circula na midia apontando o publico adolescente como um dos mais atingidos pela
pandemia,como porexemplo a reportagem da BBC intitulada: “Adolescéncia em tempos de covid: como jovens estio
enfrentando o prolongamento da pandemia”, de autoria de Shin Suzuki.
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em tudo que pode acontecer...do melhor para o pior. Impede, mas se eu durmo, fico acordando e

dormindo, tendo uma noite péssima... isso aconteceu mais na pandemia”.

A partir dos fragmentos e do caso clinico apresentados, percebemos diferentes expressdes
de sofrimento manifestadas, vivenciadas e faladas pelos adolescentes participantes de nossa
pesquisa. Levando em conta a afirmac¢do de Lacan (1967, p.4), “o Inconsciente ¢ a politica”,
depreendemos que tal sofrimento se caracteriza por sua dimensdo sociopolitica a medida que
articula “o sujeito com o gozo, o desejo, o saber e a verdade, nos lagos sociais”. Seu fundamento,
a linguagem, engendra diferentes discursos que “indicam os modos de pertencimento possivel para
cada sujeito, atribuindo a cada um valores lugares e posigdes no lago” (ROSA, 2016, p. 22,24). No
préximo subcapitulo, versaremos sobre a incidéncia do discurso médico sobre as diferentes

experiéncias de sofrer.

4.3 Sofrer, enlouquecer e (poder) sonhar

A superposicdo dascrises contemporaneas a crise propria daadolescéncia produz uma série
de sofrimentos que, raras vezes, sdo acolhidos como parte de uma travessia intensa e propria deste
periodo da vida. Na contemporaneidade, muitas experiéncias desta natureza vém sendo
individualizadas — regularmente atribuidas a um funcionamento neurolégico — e, assim,
desarticuladas de suas dimensdes socioculturais — 0 que, no escopo desta pesquisa, tange tanto a
coletividade adolescente, que compartilna de algumas transformacGes, quanto a pandémica, que
traz reestruturacdes sociopoliticas mais delimitadas. As respostas dadas as diferentes expressoes
de sofrimento sdo, frequentemente, medicalizantes®® e universalizantes, o que produz o
tamponamento das questdes de cada sujeito e, consequentemente, seu silenciamento. Essa direcao
é radicalmente contréria a ética da psicandlise por subtrair a singularidade do processo que envolve
as formas de sofrer e também, segundo Costa-Rosa (2013), incompativel com a légica psicossocial
que supde um saber localizado no sujeito que é capaz de oferecer contorno acerca de seu sofrimento
psiquico.

Nos encontros proporcionados por esta pesquisa, com frequéncia, os adolescentes se

utilizaram de diagnosticos psiquiatricos e de terminologias biomédicas para dizerem dos motivos

83 O conceito de medicalizagio néo se refere apenasao uso em excesso de remédios psicotrpicos e cinge toda gama
de problemas da vida geral que foram fagocitados pelo saber da medicina (SAGGESE, 2021, p. 2).
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pelos quais sdo cuidados no CAPSIj: “por causa da depressdo e ansiedade”; “estava escrito [no
encaminhamento] sindrome depressiva, mas acho que sou bipolar”; “teve as tendéncias
suicidas”; “‘porque eu tenho tiques e tomo remédio”; “eu tenho depressdo”. Nesta selecdo de
fragmentos, a dimensdo da singularidade é escamoteada e se apresentam designacdes universais
gue buscam comunicar um estado emocional ou circunscrever uma forma de sofrer. O discurso da
medicalizacdo se faz evidente na fala de cada um dos participantes e se configura enquanto um
risco ao fornecer uma explicacdo estanque que atribui a diversidade do sofrimento psiquico a uma
causa Unica, com forma de tratamento também Unico, assim como seu prognéstico — siderando o
sujeito ao diagndstico e impedindo-o de falar sobre seu sofrimento (COSTA-ROSA, 2013). Nesta
direcdo, o psiquiatra Edson Saggese (2021) aponta preocupagdo com os caminhos seguidos por
adolescentes, com a chancela de seus pais, professores e terapeutas, na descri¢do de suas dores, em
um constante flerte com a identificacdo a rotulacdes psiquiatricas, que reduzem suas experiéncias

a desequilibrios neurofisiolégicos:

[sintomas e transtornos] ndo necessitariam, segundo essas modernas concepcdes, de
nenhuma elaboragéo psiquica, e sim de estratégias de controle do sofrimento baseadasem
medicacdo. Fatores ambientais que contribuiriam para o sofrimento psiquico sdo
desconsiderados, sejam eles conflitos familiares, escolascom projetos pedagdgicos falhos
ou crises socioeconémicas (p. 9).

A atribuicdo de classificacBes psiquiatricas e explicacdes organicas as complexas formas
de sofrimento psiquico, principalmente na adolescéncia, constituem-se enquanto um obstaculo as
possibilidades de corresponsabilizacdo subjetiva — e dos atores sociais envolvidos naquela
existéncia — além de produzir alternativas de tratamento que sdo orientadas por préaticas de
docilizacdo de corpos que fogem a normatividade e apagamento das diferencas. Na esteira destes
efeitos, ha que se sublinhar também o equivoco no qual o profissional de satde pode se embrenhar
ao supor ja ter compreendido os sintomas de um sujeito a partir de um diagndstico. Desde Lacan
(1955/2010), somos advertidos em relagdo a compreensdo como aquilo que obnubila a escuta e
entrava as possibilidades de conducdo do cuidado:

Se compreendo, eu passo, ndo me detenho nisso, visto que ja compreendi. (..) A
resisténcia do paciente é sempre de vocés. E quando uma resisténcia é bem-sucedida, é
porque vocés estdo dentro até o pescoco, porque vocés estio compreendendo. Vocés
compreendem, vocés ndo tém razéo (p. 62, destaque da autora)®4.

64 Ainda neste subcapitulo, versaremos mais atentamente sobre o ponto de resisténcia apontado por Lacan neste
excerto.
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No entanto, o sujeito do inconsciente é aquele que escapa as capturas imaginarias e ao
controle, ainda que o discurso social opere efeitos realmente aprisionantes e reducionistas — como
no caso do uso descomedido e massivo de diagnosticos psiquiatricos. Como um achado precioso
de nossa escuta dos relatos de sonhos, ha o seguinte fragmento que chama a nossa atencao,
principalmente em relacdo ao verbo que precede o diagnostico: “eu sofro de ansiedade (...)”, 0
qual parece qualificar o significante esvaziado de sentido subjetivo do diagndstico e nos convida a
estabelecer uma relacédo entre o que é do campo do sofrimento de cada adolescente, como ele se
expressa, de que forma é lido pelo outro e o destino que ele tem: um cuidado em um servico de
satde mental. Diante do significante sofrer, na fala de uma participante, é possivel formular a
questdo: como estamos escutando o sofrimento singular dos adolescentes neste servico de salde
mental?

O sofrer tem contornos marcados pela gramatica de cada época e se constitui como
modalidade do mal-estar, portanto, suas expressdes e seu tratamento, a niveis individual e coletivo,
alteraram-se ao longo do tempo e nas diversas culturas (BIRMAN, 2012). Tampouco é exclusivo
dos adolescentes: é algo inerente a todos 0s sujeitos. Logo na segunda parte da classica obra
freudiana “O Mal-estar na cultura” (1930/2020), quando se refere ao anseio humano pela felicidade
duradoura, Freud deixa claro que a prépria constituicdo subjetiva € um obstaculo para as

possibilidades de se experimentar tal sentimento:

O sofrimento ameacaa partirde trés lados: do préprio corpo, que, destinado a decadéncia
e adissolucdo, ndo pode nem mesmo prescindir da dor e do medo como sinais de alarme;
do mundo exterior, que pode voltar sua raiva contra ndés com suas forgas descomunasts,
implacaveis e destrutivas; e, finalmente, das relagdes com 0s outros seres humanos. O
sofrimento que provém dessa fonte, talvez o sintamos de maneira mais dolorosa do que
qualquer outro. (p. 321, destaque da autora).

Ao admitir que o mal-estar e sua cota de sofrimento se encontram no cerne do laco social
e, portanto, do encontro do sujeito com a alteridade, o discurso freudiano passa a considerar o
desamparo®® enquanto originario e a relacdo conflitual entre pulsdo e civilizagdo, ndo mais passivel
decontorno e cura. Neste momento de seu ensino, hd uma reformulagéo epistemoldgica no discurso
psicanalitico em relagdo ao inicio de suas obras ditas “sociais”®®, o qual passa a se debrugar sobre

a gestdo do desamparo como destino para o conflito entre pulsao e civilizacdo (BIRMAN, 2005).

85 Conceito freudiano [Hilflosigkeit] que diz respeito a experiéncia estruturante do sujeito com a figura que exerce seus
cuidadosprimordiais quando bebé — este serzinho incapaz de sobreviver sozinho devido a sua imaturidade psiquica e
organica. E central, principalmente, na articulacio entre a dimensio do traumatico e a anglstia e é remetida a “entrada
do sujeito na linguagem pela via do desejo do Outro” (ROSA, M.D; ESTEVAO, I.R.; BRAGA, AM.2017, p-365).

86 Ver: “A moral sexual “cultural” ¢ a doencga nervosa moderna” (FREUD, 1908/2020).
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Seguimos com Freud e afirmamos que ha uma correlacdo logica entre sofrimento e desamparo e,
com Lacan, a partir danocdo de que o sofrimento decorrente do encontro com o outro € da ordem
daprépria inscricdo do sujeito na linguagem, a qual sempre deixa um resto inapreensivel (FARIA,
2021). Assim, é préprio ao humano — atravessado pela pulséo, linguagem e cultura — experimentar
sofrimentos transbordantes, independentemente de como estejam arranjados seus registros
Simbélico, Imaginério e Real. Ousamos afirmar que o sofrer, enquanto experiéncia de ruptura da
aparente homeostase na qual se encontra o sujeito, seria andlogo a experiéncia de enlouquecer, a
qual se expressaria de formas particulares a depender da estrutura subjetiva de cada um. Citamos
Lacan (1946/1998) a fim de sustentarmos a concepcdo de que a loucura esta circunscrita no campo

da humanidade:

Pois o risco da loucura se mede pela prépria atracdo dasidentificagdesem que o homem
engaja, simultaneamente, sua verdade e seu ser. Assim, longe de a loucura ser um fato
contingente das fragilidades de seu organismo, ela é a virtualidade permanente de uma
falha aberta em sua esséncia. (..) E o ser do homem ndo apenas ndo pode ser
compreendido sem a loucura, como ndo seria 0 ser do homem se ndo trouxesse em si a
loucura como limite de sua liberdade (p. 177).

Nesse sentido, marcamos que ha diferenciacdo entre os termos loucura e psicose a fim de
buscar sua desvinculacdo e a indicacdo de que a experiéncia do enlouquecer, enquanto uma
expressdo de um sofrimento intenso e avassalador, pode acometer qualquer sujeito — estando mais
ligada ao que é proprio do humano e ndo do diagnostico, seja ele do campo da psiquiatria ou do
campo da psicanélise. J& no inicio da teoria psicanalitica, Freud (1900/1901) prop6s relativizar o
que seria do campo psicopatoldgico, trazendo a cena as formacBes do inconsciente que seriam
comuns e cotidianas a todos os sujeitos — lapsos, chistes, atos falhos, sintomas e sonhos. Embora
ndo tenha se ocupado em realizar esta diferenciacdo de forma explicita, o interesse que sustentou
ao longo de sua obra esteve direcionado a universalidade do inconsciente e o sofrimento enquanto
produto de um conflito fundamental constituido a partir de uma divisdo subjetiva. Com Lacan e a
introdugdo da dimensdo do real, o enlouquecer seria “da ordem do que ndo tem relagdo, lei ou

sentido, e os afetos que acompanham o encontro com a dimensdo radical da experiéncia humana”

(MANDIL, 2020, p. 10).

Uma direcdo de tratamento as diferentes formas de sofrer é a possibilidade de construir
narrativas e nomeacdes para essas experiéncias, que se circunscrevem em uma gramatica delineada
pelo contexto social e l6gicas diagndsticas vigentes. Em alguns momentos de nosso caso clinico, é

possivel notar como Eduardo, pai de Fernanda, insistia em nédo patologizar as questdes desua filha.
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Uma vez, ao falar sobre o0 comportamento hipersexualizado, ele chega a postular que a adolescente
talvez estivesse querendo namorar. Apesar de escapar de certa rotulacdo diagndstica, Eduardo néo
escapava de produzir sentidos aquilo que experienciava no encontro com a filha. Os diagndsticos
fazem parte de um sistema classificatorio que responde & uma ideologia hegemdnica e, portanto,
seus pilares sdo dependentes de uma epistemologia especifica que cinge o0 modo de pensar e
compreender as relagdes do sujeito com o outro € com 0 mundo. O estabelecimento de um
diagnostico “reconhece, nomeia e sanciona formas de vida entendidas como perspectiva provisoria
e montagem hibrida entre exigéncias de linguagem, de desejo e de trabalho” (DUNKER, 2011, p.
115) e a critica que se faz nesta pesquisa é em relacdo a centralizacdo excessiva do diagnostico em
um processo de cuidado e a consequente producdo de um empobrecimento da escuta clinica, bem
como a adesao ao rotulo como explicagdo principal e Unica para o mal-estar.

Osdiagnosticos do campo daPsiquiatria, muitas vezes trazidos pelos préprios adolescentes,
representam uma forma reducionista da compreensdo do sofrimento psiquico vivenciado por eles,
ao mesmo tempo em que os permite ocupar um lugar de identificagdo a um grupo: os ditos
portadores de transtornos mentais que frequentam o CAPS, além de conferir certa “forca
performativa” que, com efeito, produz uma ampliagio de “impossibilidades e restricdes”
(SAFATLE, 2016 apud SAGGESE, 2021, p. 8). A psicandlise também se utiliza de diagnosticos,
evidentemente, mas que sdo elaborados e estabelecidos sob outra matriz clinica e outros
parametros. Uma diferenga fundamental — entre tantas outras — seria a de que seu valor se restringe
ao analista, como indice orientador de condutas podendo, inclusive, ser revisitado e alterado diante
dos efeitos que se observam a partir das intervencfes. Todavia, este também pode ser utilizado de
modo a fornecer alternativas construidas a priori e sem 0 sujeito, portanto universais, 0 que
incorreria em um equivoco semelhante a forma de aplicar diagnésticos que criticamos.

Segundo Costa-Rosa (2013), apesar dos avancos da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
principalmente no que diz respeito a instauracdo de um campo consistente de criticas as préaticas
medicalizantes, o paradigma dominante no campo da Salde Mental ainda é o Paradigma

Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) e que pode ser localizado a partir da:

(...) estrutura das relagdes sociais e intersubjetivas fundadas no lago social do “Discurso
Médico” carreado pela Psiquiatria, e & utilizagdo contempordnea da medica¢do como
resposta “a priori” para 0s impasses do sofrimento psiquico, realizada pela “Psiquiatria
do DSM” (p. 62).
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E por conta disto que os diagnosticos biomédicos tém tanto valor mesmo em um servico
que deveria se orientar por um paradigma radicalmente oposto a este (chamado pelo autor de
Paradigma Psicossocial — PPS): o PPHM esta enraizado para além dos espagos de saude. Com
efeito e frequéncia, a todos os usuarios de um CAPS infantojuvenil ¢ atribuida uma hipotese
diagnostica segundo a CID 10? (Classificagdo Internacional de Doencas), uma vez que at¢ mesmo
as légicas de faturamento dos servicos de satide se orientam a partir dessas nomenclaturas®’. No
entanto, ha que se problematizar os efeitos da medicalizacdo do sofrimento humano,
principalmente, em relacdo as épocas da vida em que a angustia de crescer ndo pode ser
padronizada e respondida de forma univoca. Quando sintomas séo tratados enquanto sinal de
certeza deum desequilibrio neurofisiol6gico e ndo uma expressao de um enigma subjetivo, ha risco
de patologizacdo das experiéncias e seus processos psiquicos, com a subsequente formacdo de
“carreiras precoces de doentes mentais” (SAGGESE, 2021, p. 2).

Toda fundamentacdo diagndstica, que ja situamos acima, esta diretamente articulada com
as concepgdes daquilo que € normal e patoldgico. Estas nogdes sdo complexas e extrapolam bases

organicas ou individuais, ndo sendo possivel considera-las universais:

NAao existe fato que seja normalou patoldgico em si. Aanomalia e a muta¢do ndosao,em
si mesmas, patolégicas. Elas exprimem outrasnormas de vida possiveis. Se essas normas
forem inferiores — quanto a estabilidade, a fecundidade e a variabilidade da vida — as
normas especificas anteriores, serdo chamadas patologicas. Se, eventualmente, se
revelarem equivalentes — no mesmo meio — ou superiores — em outro meio —, serdo
chamadas normais. Sua normalidade advira de sua normatividade. O patol6gico ndo é
auséncia de norma biolégica, € uma norma diferente... (CANGUILHEM, 1966/2022, p.
96, destaque da autora).

Sublinhamos o trecho “outras normas de vida” a fim de dar destaque as variadas
possibilidades de norma vigentes em diferentes organizacdes sociais e culturais e que exercem
impacto nos pressupostos que engendram aquilo que se define enquanto normal e patoldgico.
Mesmo dentro deuma mesma comunidade, os limites entre essas definicdes sdo pouco enrijecidos,

COmo prossegue o autor:

67 As logicas de faturamento dosservicos de salide se relacionam ao modelo de gestao estabelecido entre o Estado e
as Organizacdes Sociais de Saude (entidades ndo estatais e sem fins lucrativos). Em contratos firmados por certo
periodo de gestdo, sdo acordados objetivos e metas que devem ser relatados mensalmente a Secretaria Estadual de
Salde. Caso haja algum descumprimento dos termos previstos em contrato, a Secretaria efetua punicées financeiras
aosequipamentos. Essa forma de gerenciamento dosservigos de salide é fundamentada na ideologia neoliberale segue
a légica empresarial, afirmando, falaciosamente, que esta via garantiria 0 aumento de eficacia e produtividade, bem
como a eliminagdo de entraves burocraticos. Sem nenhuma surpresa, “ha fortes argumentos legais, administrativose
politicos que sugerem que as OSS ndo tendem a se constituir, em solucéo gerencial para resolver os problemasdo SUS
(SOARES; BORGES; SANTOS, etal., 2016, p. 847).
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(...) se o normal ndo tem rigidez de um fato coercitivo coletivo, e sim a flexibilidade de
uma norma que se transforma em sua relacdo com condic8es individuais, é claro que o
limite entre 0o normal e o patoldgico torna-se impreciso. (...) A fronteira entre 0 normale
o0 patolégico é imprecisa para diversos individuos considerados simultaneamente, mas é
perfeitamente precisa para um Unico e mesmo individuo considerado sucessivamente
(Ibid., p. 126, destaque da autora).

Assim, Canguilhem (1966/2022) ressalta como é mais fidedigna a compreensdo daquilo
que é tomado como patoldgico a partir de uma perspectiva singular, isto €, a métrica do sofrimento
que se configura enquanto um desvio é do préprio sujeito. Neste sentido, ndo é nossa intencéao
desconsiderar que a subjetividade se forja também na coletividade, pendularmente, e que o olhar
do outro tem seu lugar, mas sobretudo admitir que aquilo que deveria ser realgcado diante da
producéo de sofrimento excessiva deve ser sempre cotejado pelo proprio sujeito e ndo por balizas
universais e aprioristicas.

O saber cientificista pretende submeter a experiéncia do sofrimento psiquico a uma
traducéo universal que porta uma indiferenciacdo e desconsidera¢do pelo sujeito do inconsciente,
a fim desilencia-lo (SILVA JUNIOR, 2019). Todavia, apreendemos que todo o sofrer se relaciona
a um s6 tempo ao radical da singularidade de cada sujeito e a sua posi¢do no laco social, forjado
pelo inconsciente como instancia que se caracteriza pela “particularidade de ser a0 mesmo tempo
interno ao sujeito (e sua consciéncia) e externo a qualquer forma de dominacéo pelo pensamento
consciente (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 375)”. O inconsciente, portanto, escapa ao
aprisionamento da cognicao.

Levando em conta essa possibilidade de escapar e se desvencilhar de quaisquer rotulacfes
diagnosticas, os adolescentes participantes também puderam nomear seu sofrimento a seu modo,
guando convidadas a contar o porqué iniciaram seu tratamento no CAPSij:

“Depois de um tempo do bizarro que aconteceu comigo comecei a sonhar menos(...)eu balancava
a cabeca e ndo conseguia mais olhar no espelho...E parei de escutar musica e desenhar [coisas

que curte fazer]”;

[z * »
Eu precisava de um lugar para me encontrar’;

6“ . . . .
Eu passei por traumas quando eu era mais nova, possivelmente sou uma pessoa diferente(...)

Sempre tudo teve um peso, que eu sempre tive que carregar.’’;

“O CAPS me ajuda a ficar na Terra e ter equilibrio, me ajuda a ficar na vida (...)porque eu tenho

vontade de morrer”’;
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“Tem vezes que eu tenho crises de raiva porque tem coisas que me lembram de algo que vivi e que

ndo foi sonho, foi realidade”.

As falas destacadas acima evidenciam que ha um quantum de sofrimento psiquico,
enderecado a pesquisadora, que ndo é possivel de ser reduzido a um nome universal. Mesmo que
muitos destes adolescentes compartilnem diagndsticos psiquiatricos, somente cada um deles pode
bordejar, com seus proprios significantes, o vazio que produz seus sintomas e suas possibilidades
de ancoragem na prépria histéria de vida. Mais do que evidéncia, essas formas de expressar
sofrimentos particulares — e nada universais — fazem um convite a reflexdo: como tem sido
escutados os adolescentes do CAPSIj para além de seus diagndsticos?

Esta reflexdo so foi alcancada diante da proposta de escutar aquilo que cada adolescente
pode contar: ao nos inclinarmos®® na escuta de seus sonhos, durante a pandemia de Covid-19,
lancamo-nos em direcdo ao saber proprio de cada adolescente. Nosso interesse nao foi a lista dos
sintomas que se convertem em diagnosticos, ou saberes pré-estabelecidos por profissionais de
salde e familiares: o interesse principal de nossa pesquisa se dirigiu a oferta de uma escuta que
privilegiou o saber inconsciente, que opera segundo sua prépria légica e se manifesta através da
linguagem.

A escuta € o dispositivo analitico por exceléncia justamente por se diferenciar radicalmente
do ouvir enquanto percepcdo: para além do som apreendido pelo ouvido e decodificado a nivel
cerebral, escutar um sujeito € poder fazé-lo de forma parcial, na direcdo de algo que ndo pode ser
visto, apenas narrado por si mesmo (CURADO; LAZZARINI, 2019). Desde Freud, havia uma
diferenciacdo fundamental entre os doisverbos, uma vez que escutar se tornou, para ele, um método
de conhecimento, uma via de acesso aos conteldos mais intimos trazidos por seus pacientes
neurdticos. Ao longo de toda sua extensa obra, Freud interroga seus pressupostos teoricos a partir
de sua pratica clinica. E com a paciente Emmy von N. que ele abandona a hipnose e passa a
empregar o método catartico de forma abrangente, caminhando na direcdo de criar a terapia

psicanalitica:

Quando Freud a interrogava com insisténcia, ela se aborrecia, “muito rispidamente”, e
pedia que ele parasse de “lhe perguntar de onde veio isso ou aquilo, mas que a deixasse
contar o que ela tinha a dizer” (GAY, 1989, p. 80).

8 Em outro trabalho (DESENZI SILVA, 2016), explorei a etimologia da palavra clinica juntamente com aquela
elucidada por Lancetti (2004) em torno da palavra klino, inclinar-se, debrugar-se sobre o paciente. Proponho pensar
que, no &mbito da psicandlise, a clinica se produz quando nos inclinamos diante de um sujeito e sua questéo.
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Esse pequeno excerto ilustra uma grande preciosidade na transmissdo da psicanalise
freudiana: ao escutar uma paciente, Freud esteve disposto a interrogar sua técnica e redireciona-la.
Ainda, na passagem do uso da hipnose e da sugestdo ao método catartico®, ele se utilizou pela
primeira vez do termo resisténcia (1894;1895) que, embora nédo tenha lugar central no percurso
desta pesquisa, comparece na pratica da psicanalise para além de seus enquadres tradicionais. Seu
significado corrente, segundo o dicionario Michaelis, percorre diversos campos, desde a elétrica, a
fisica, a engenharia e a medicina, sendo definido como um obstaculo, uma defesa, uma qualidade
ou capacidade de suportar alguma adversidade, um movimento que mantém o lugar de uma
posicdo ocupada (2021, documento eletrdnico). Na teoria psicanalitica, compreende-se enguanto
um conceito fundamental da técnica, que é pilar para o estabelecimento da transferéncia, uma vez
que esta ¢ “a mais forte resisténcia ao tratamento” (FREUD, 1912/2010, p. 137). Ao explorar 0s
diversos significados do conceito e brincando com o significante, tomaremos a resisténcia a partir
do lugar dos profissionais que fazem a oferta de cuidado aos usuérios do CAPSij e, nesse sentido,
aproximando-nos do que diz Lacan de que a resisténcia é sempre do analista’®, construimos a
hipotese de que hd um obstaculo na escuta do sofrimento experienciado pelos adolescentes e que,
nomea-los a partir de seus diagndsticos psiquiatricos pode se constituir enquanto uma defesa frente
ao insuportavel encontro com esta alteridade.

Parece ser menos angustiante ouvir a patologizacdo da dor de existir do que escuta-la a
partir do lugar de quem se surpreende e ndo compreende. Ao tomar a fala de um sujeito a partir da
lente da doenca mental, enxerga-se apenas 0 caminho ja tracado pelos sintomas padronizados,
progndsticos universais, psicofarmacos testados, e seu equivoco de compreensdo total ao
desconsiderar a dimensdo inconsciente enquanto aquela apreensivel apenas de forma parcial.
Nenhum novo trago encontra abertura para se desenhar. No resgate da resisténcia como movimento
para manter uma posicao, realizar uma pesquisa gue escuta sonhos € ato de resisténcia diante do
saber biomédico que tem na sua forga discursiva a naturalizacdo e banalizagdo de nomenclaturas

que patologizam e compreendem o sofrimento psiquico como resultante de processos

%9 0 método catartico contemplava o uso da hipnose enquanto técnica a fim de facilitar a investigagio da segunda
consciéncia. No entanto,em Estudos sobre a Histeria (1895/2016), Freud relata casos em que ndo foiaplicado o uso
da hipnose. No caso conhecido por Miss Lucy R., chega a explicar o abandono do uso desta técnica, preterida, naquele
momento, pelo uso do método da concentracdo com auxilio da pressdo feita pela sua méo na testa da paciente.

0 Essa maxima acompanha todo o ensino de Lacan e escolhemos a citagio contida em seu Seminério 2, justamente
por tocar essa dimensdo que dialoga com nosso apontamento da dificuldade do analista (ou do profissional de satde)
em se posicionar frente ao desconhecido do encontro com o sofrimento do outro: “Existe apenas uma resisténcia, é a
resisténcia do analista. O analista resiste quando ndo entende com o que ele tem de lidar” (1955/1985, p. 287).
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organicamente disfuncionais, desconsiderando todaa sua complexa tessitura historica e singular,
além de excluir a dimens&o inconsciente dele (SILVA JUNIOR, 2019).

A oferta de escuta do sujeito do inconsciente, portanto psicanalitica, em situacGes de
angustia extrema se constitui como uma estratégia de resisténcia uma vez que permite “resgatar as
condig¢des para o reposicionamento do sujeito” (ROSA; POLI, 2009, p. 10). Esta aposta, enquanto
estratégia de resisténcia a patologizacdo do sofrimento, é também um movimento de escuta em
direcdo a um saber que ndo se localiza nos profissionais tampouco em manuais classificatorios,
deslocando o sofrimento intenso para um registro-convite ao compartilhamento da experiéncia
(ROSA; POLLI, 2009). Em dialogo com a citacdo supracitada de Lacan (1955/1985), sublinhamos
o movimento para se distanciar do que ele nomeia enquanto “estado de inércia e resisténcia do
analista” (p. 287) diante daquilo que ele busca emprestar um sentido que ndo o do préprio sujeito
escutado. A escuta dos sonhos almejou escutar o saber singular de cada adolescente e seu lugar de
resisténcia é duplo: na primeira volta, resiste a uma nomeacao externa sob a logica patologizante
e, na segunda volta, é estratégia de resisténcia ao escutar o adolescente, sujeito comumente sem
lugar no discurso social, inclusive no dos trabalhadores de saude e educagdo, que costumam
acompanha-los.

Se nosso objetivo fosse apenas o de oferecer um espagco aos adolescentes do CAPSIj,
constituindo um lugar outro de escuta, poderiamos ter realizado encontros que ndo fossem
mediados pelos sonhos, necessariamente. No entanto, fizemos esta escolha a fim de sustentar uma

aposta de que, na esteira das diferentes nomeac@es do sofrimento:

O trabalho do sonho tenta dar um tratamento para 0 desamparo constitutivo e social;
recuperacao da erotica da vida. Tenta construir uma narrativa possivel para ostemposde
crise total, uma cura, um modo de lidar com a transformagéao no tempo (ROSA et al.,
2021, p. 240, destaque da autora).

De acordo com o que destacamos, deflagrada a crise pandémica, nossa proposta se
desenhou desde o inicio como uma intervencdo clinico-politica, a fim de oferecer um contorno
diante dos atravessamentos de cunho traumatico que foram emaranhando os limites entre o
particular e o comum, a fantasia ou a realidade material. Ainda, construir um espaco de
enderegcamento no qual o sonho como narrativa pudesse ser compartilhado e uma relagdo pudesse

ser confeccionada.

Por fim, ha a polissemia valiosa contida na palavra sonho, que ndo pode ser desprezada,

como nos pontuam dois participantes:
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“Mas sdo os sonhos de quando a gente ta dormindo ou sonhos do que a gente pensa pro

Sfuturo?”

“O sonho de quando durmo? Ou de quando estou acordada?”

Sonhos podem se referir aos fenbmenos que ocorrem durante o sono ou durante a vigilia e,
em nossa pesquisa, havia espaco para suas duas formas de expressdo. A primeira, ja amplamente
contextualizada como saida a angustia, se traduz em “poder compartilhar algo da ordem do vivido
que recorta a dimensdo do sofrimento perante o acontecimento” (Ibid., p.228). A segunda forma,
sonhos que se relacionam ao que vem, aos anseios e ideais futuros tem valor, como designado por
Ailton Krenak (2020), de adiamento do fim do mundo através da producdo e invencdo de novas
historias. Haveria espago para sonhar no contexto distopico em que o Brasil se encontra
mergulhado? Quais seriam as possibilidades dos adolescentes participantes — em seu recorte de
raca, classe, género e producgdo sintoméatica — de sonhar novos futuros e novas narrativas?
Apostamos que existam evidentes efeitos na possibilidade de se compartilhar sonhos a um outro
que os reconheca e valide como forma de fazer furo diantedototalitarismo vigente e sustentaremos
esta direcdo no proximo subcapitulo.

4.4 Entre o controle e a liberdade: A construcéo do caso clinico-politico e a possibilidade de
sustentar um lugar despatologizante no CAPSIj

A proposicdo de se estabelecer um espaco de escuta de relatos de sonhos buscou resgatar,
junto aos adolescentes-participantes, seu lugar de sujeitos de suas proprias histérias considerando
sua experiéncia em meio ao colapso mundial contemporaneo. A perspectiva que dessubjetiva e
exclui criancas e adolescentes, observada através da longa histéria de processos de violéncia
cometidos contra esse publico, a saber a institucionalizacdo, criminalizacdo, patologizacéo e tutela
de atos e comportamentos, produz efeitos diretos naqueles que estdo sob essas relacbes, mas
também nos destinos possiveis de um projeto societario (OLIVEIRA; VICENTIN; MASSARI,
2018). Nesta pesquisa, centramo-nos mais na constatacdo de que ha a vigéncia de uma logica
patologizante das formas de sofrimento, que legitima praticas de controle através de intervengdes
biomedicas como Unico recurso a ser oferecido. E percorremos a direcao de tensionar essas praticas
com base na ampliagdo da perspectiva de cuidado.

A nocdo de cuidado é permeada por valores em tensdo constante, principalmente por seu

carater de complexidade e atravessamentos morais e ideoldgicos. A preocupagdo com uma parcela
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do que se considera cuidado, depois da eclosdo da pandemia do coronavirus, parece ter ganhado
mais enfoque: medidas e praticas sanitarias e de salde mental, por exemplo. Neste contexto, as
fronteiras entre medidas de cuidado individuais e coletivas se viram cada vez mais sobrepostas e
de dificil definicéo:

Se antes ndo sabiamos que partilhamos as superficies do mundo, o sabemos agora. A
superficie que uma pessoa toca carrega o0 traco dessa pessoa, hospeda e transfere esse
traco,afeta a proximapessoa cujo toque pousaali.(...) Algo humano e viral perdura breve
ou demoradamente nesta superficie que constituium dos componentes materiais do nosso
mundo comum (BUTLER, 2020, p. 2).

Ainda que coletiva, a pandemia nao foi nada democratica, principalmente em paises com
profundas desigualdades socioeconémicas, como o Brasil. De urgéncia sanitéria, partilhada com
tantos outros territorios afora, rapidamente se instaurou uma urgéncia social. O sistema de salude
brasileiro teve suas fragilidades agudizadas e expostas diante das respostas insuficientes frente ao
avanco da pandemia, ainda que tenha havido uma rapida reorganizacdo dos servicos de saude no
sentido de mitigar os efeitos devastadores deste evento. Neste cenario, foi o corpo humano que

tomou a frente das intervencdes em saude com:

(...) novos protocolos clinicos, estabelecimento de novos fluxos, fortalecimento de certas
modalidades de atencdo e estruturas para assisténcia em satde, além da ressignificacao de
funcdes de diferentes espacos de cuidado e seus atores (SEIXAS et al., 2021, p. 2-3).

Destarte, foi notavel a consistente mudanca no funcionamento em todos 0s servigos
componentes daRAPS, desdea suspensdo de grande parte das atividades cotidianas que constituem
o rol de praticas comunitarias até o remanejamento de trabalhadores para o desempenho de novas
funcdes, relacionadas a contencdo do desastre sanitario. A pandemia da Covid-19 e a doenca
desenvolvida no contato com o virus acabaram por fagocitar as praticas de atencao a salide que nao
estivessem diretamente ligadas a ela, produzindo um impacto consideravel na integralidade deste
cuidado’®, traduzindo-se em um processo de descaracterizacdo que se estendeu para além dos
equipamentos, atingindo as praticas que se construiam dentrodeles. Aos dispositivos fundamentais
deatencéo ao sofrimento psiquico, foi conferida uma aparéncia deservico de saude bésica, diluindo
sua especificidade de um olhar ampliado as diversas formas de sofrer. Como num retorno ao

cenario anterior a Reforma Psiquiatrica Brasileira, grande parte da rede de saude se viu mais

I Em uma pesquisa realizada pela FGV, intitulada “Brazil’s health system functionality amidst of the COVID-19
pandemic: An analysis of resilience”, pesquisadores analisam o aumento da desigualdade de oferta a procedimentos
de saude decorrente da malograda conducéo federal no combate & pandemia e seu impacto na resiliéncia do SUS,
enquanto sistema ja fragilizado por auséncia de investimentos necessarios.
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ocupada com a doenca do que com o sujeito e suas adversidades na forma de lidar com a maior
crise sanitaria dos Ultimos tempos e todos os limites que ela impos.

As producdes cientificas no campo do cuidado em epidemias e desastres tem um longo
percurso de experiéncias tedrico-praticas que antecedem a eclosdo da pandemia do coronavirus,
uma vez que esses eventos inesperados fazem parte da relacdo da humanidade com o planeta e sua
organizagdo como sociedade. Destacamos a existéncia, desde 2019, do Nucleo de Saude Mental e
Atencéo Psicossocial em Desastres e Emergéncias em Salude Publica (NUSMAPS)"2 que busca,
em parceria com a Fiocruz, produzir material de consulta e informacdo que subsidie as respostas
relacionadas a producao do sofrimento psiquico e demandadas em desastres e emergéncias em

satde publica.

A maior parte das reagdes e sintomas psicossociais manifestados apds uma pandemia
podem ser considerados normais diante de uma situacdo anormal. Apesar dessas rea¢des
serem esperadas, estudos tém apontado para consequénciasemmédio e longo prazo caso
acOes preventivase de assisténcia ndo sejamcolocadasempraticas. Estima-se 0 aumento
daincidéncia de transtornos psiquicos (entre um terco e metade da populacgao atingida),
variando de acordo com a magnitude do evento, o grau de vulnerabilidade psicossocial, 0
tempo e a qualidade das ac¢des psicossociais publicas na resposta a pandemia (NOAL et
al., 2020, p. 294, destaque da autora).

Os dados apresentados no excerto sdo preocupantes: no Brasil, a crise sanitaria foi
potencializada pela crise politica e institucional e contornada por uma crise humanitaria. Para além
da satde propriamente dita — aqui entendida enquanto a auséncia dadoenca e de suas sequelas —
outros fatores, determinantes para o sofrimento psiquico tampouco foram considerados importantes
para a manutengéao do conceito biopsicossocial de salide. Manuel Desviat (2022)72 sublinha que “a
desigualdade social é a principal causa de sofrimento psiquico”, o que pde em relevo a magnitude
dos impactos experienciados pelo Brasil’4. Ndo parece possivel desarticular a producdo de
sofrimento da auséncia de acesso a minimas condicdes basicas de existéncia.

Quando mesmo respostas diretamente ligadas ao enfrentamento da pandemia, como
orientacOes de biosseguranca e estratégias de contencdo da disseminacdo do virus, foram

sistematicamente negligenciadas pelo Governo Federal’®, logicamente se conclui que os cuidados

2 \/er mais em: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/programas-projetos/nusmaps.

3 Apresentacdo oral no 8° Congresso Brasileiro de Satide Mental da ABRASME, realizado em 23/07/22, na cidade
de Sdo Paulo e parte da Mesa Redonda “Determinag¢do Social e Saude Mental”.

4 Segundo a ONU, “pela primeira vez, desde 1998, a porcentagem de pessoas vivendo na extrema pobreza aumentou
de 8,4% em 2019 para 9,5% em 2020 (2021).

S Foi realizado um extenso e importantissimo estudo interdisciplinar, envolvendo asareasda Satde Publica, Direito,
Ciéncia Politica e Epidemiologia, que apontou como “estratégia” todo o descaso intencional do governo federal em
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em saude mental também foram sumariamente desprezados. Houve, portanto, intencionalidade por
parte do alto escaldo da Unido em propagar nao s6 o virus da Covid-19, mas também o horror, a
paralisia e a desmobilizacdo face a barbarie em curso no territério brasileiro. De forma pouco
integrada, os diferentes Estados adotaram medidas sanitarias orientadas por diretrizes
internacionais; as quais sustentavam que a resposta para a crise deveria estar centradana concepgao
biomédica de doenga, desconsiderando “singularidades, relagdes, inclusdes e exclusdes, valores e
culturas, que certamente modificam a possibilidade ¢ o curso dos adoecimentos” (SEIXAS et al.,
2020, p. 4).

Em uma das visitas domiciliares realizadas a Fernanda —a adolescente de nosso caso clinico
— em que fomos paramentados com as EPIs recomendadas pela Secretaria Municipal de Sadde
(méscaras PFF-2 e jaleco), ela ndo abriu a porta de seu quarto. Também por orientacdo
institucional, ndo poderiamos adentrar a casa, ficando apenas do lado externo — o que tornava ainda
mais dificil o acesso e encontro com ela. Eduardo, seu pai, insiste que entremos porque Fernanda
ndo conseguiria sequer escutar o que estadvamos falando. Ele diz que os jalecos podem confundira
filha, lembrando-a dos médicos dainternacdo e fazendo com que ela se esqueca que ja nos conhece
e que nos vamos la “apenas para uma visita com conversa”. Sugere, entdo, que a gente possa
retirar, pelo menos, os jalecos e entrar para sentarmos no sofa da sala com ele. Eu e 0 médico que
vinhamos acompanhando o caso e realizand o semanalmente as visitas, decidimos acatar a sugestao
na semana seguinte: mantivemos nossa mascara (recusando repetidas vezes a oferta de café ou
suco) e retiramos o jaleco branco. Foi possivel se aproximar da porta do quarto de Fernanda e
conversar através dela. Na visita seguinte, ela sentou-se conosco na sala.

Apresentamos esta cena clinica a fim de colocar em relevo uma invencédo de cuidado que
articula, a um s6 tempo, sua dimensdo micropolitica e a singularizacdo de um processo que fora
padronizado. Diante da escassez de investimentos e diretrizes que salvaguardassem praticas
determinantes nos processos de cuidado em salde mental, face & catéastrofe pandémica, foi
necessario inventar formas diferentes de cuidar, seguindo o estilo do sujeito (VIGANO, 1999). E

interessante, a partir da cena, que se possa refletir sobre as diretrizes universalizantes e a exclusao

relacdo a propagacao do virus e o caos produzido pela crise sanitaria —agravada pela auséncia de uma coordenacdo
nacionalque pudesse responder de forma eficazna minimiza¢do dos impactos. Ver: “A linha do tempo da estratégia
federal de disseminag¢do da COVID-19”, produzido pelo Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario
(CEPEDISA) da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Séo Paulo.
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das particularidades experienciadas por cadasujeito no encontro com a Covid. Ali, naquela familia,
esse entendimento foi muito singular: apenas a mae, Rose, usava mascara; Fernanda parecia alheia
a todo o contexto; enquanto Eduardo entendia que méascaras acabavam com o oxigénio e que essa
doenca era uma estratégia do governo brasileiro, juntamente com o chinés, para eliminar as pessoas
mais velhas de forma rapida. Como poderiamos manter a rigidez de protocolos diante dessa
pluralidade de experiéncias sem, é claro, garantir a minima protecdo necessaria?

Seguimos a dica de Eduardo, o que possibilitou nossa presenca semanalmente naquela casa,
escutandoaquela familia e aqueles sujeitos, ofertando um cuidado mais préximo e articulado a uma
direcdo clinica de acolhimento do sofrimento psiquico. Este foi um exemplo de intervencdo que
buscou construir possibilidades de acolher o sofrimento, intervindo no modo singular de
organizacdo da familia de Fernanda, portanto, em seu territorio de existéncia (OLIVEIRA,
VICENTIN; MASSARI, 2018). A reinvencao de praticas esteve sempre presente no campo da
Saude Mental e, principalmente, na ideologia reformista que se fundou na criacdo de dispositivos
que comportassem os fendmenos de sofrimento intenso, do enlouquecimento, para além dosmuros
dainstituicdo. Segundo Rinaldi (2015), ¢ “imperioso repensar constantemente a micropolitica que
sustenta o trabalho cotidiano das equipes no enfrentamento das questdes que tanto o real da clinica
quanto o real da politica impdem” (p. 316). Ou seja, por mais que haja alguma sustentacao
macropolitica daquilo que se realiza como politica publica de Sadde Mental, ha uma parcela
essencial das construgdes deste campo que se faz na micropolitica, diante da clinica do um-a-um,
tecida singularmente no encontro com cada sujeito e suas questoes.

Nossa pesquisa nasce diantedo impasse experimentado na instituicdo de satde mental’® em
meio a pandemia: seguindo arisca as orienta¢fes fornecidas pela SMS-SP, os espacos coletivos do
CAPSIj foram suspensos e até mesmo a convivéncia teve seus contornos delineados por
atendimentos individualizados. Sem duvida toda a poténcia das praticas de Saude Mental foi
limitada e houve prejuizo nas abordagens terapéuticas que deveriam ser realizadas de forma
comunitaria. Logo, o impasse se deu a medida em que as particularidades que marcam um

equipamento CAPS iam se tornando cada vez mais indistintas e uma imagem ambulatorial e

8 Ha um recorte nesta pesquisa que vale ser evocado: obviamente houve diferentes experiéncias das equipes de Satde
Mentaldas UBS ou de diferentes CAPS durante a pandemia da Covid-19. Essa diferenca se deve, principalmente, as
diferentes administracdes feitas pelas OSS. Explicamos brevemente sobre essas diferentes l6gicas de funcionamento
na nota de rodapé 67, localizada no subcapitulo 4.3. A forma de articulagéo territorial, sua concepcéo e vivéncia
comunitaria, suasvulnerabilidades, se hd ou ndo liderangas coletivastambém exercem impactona formacomoas agdes
de salde podem (e puderam) ser construidas.
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medicalizada parecia estar se erguendo. Isto porque, diante da precariedade de ofertas as demandas
provenientes da populacdo, tanto dentro quanto fora dos muros do CAPSIj, restavam atendimentos
médicos — que trazem em seu bojo diagndsticos e medicagdes —ou atendimentos individuais. Estes
recursos ndo se articulavam aos PTS e acabavam como Unicas possibilidades, o que os empobrecia.
A escuta dos relatos de sonhos surge enquanto uma alternativa que privilegiou a singularidade dos
sujeitos em meio a burocratizacdo de praticas, tendo sido esta uma saida institucional que serviu
para responder ao vazio diante do inédito da pandemia. Assim como a patologizacdo serve como
defesa ao insuportavel que a alteridade da loucura causa, a burocratizacdo de préaticas serve de
defesa a tensdo que se coloca quando € preciso reinvencao.

Diante da complexidade da situacdo social experimentada pela instituicdo de sadde na
pandemia, podemos sustentar que tanto a construcdo do caso clinico quanto a escuta dos sonhos
foram possibilidades de efetivar um cuidado despatologizante. Estes foram dispositivos de
atendimento, de escuta dos sujeitos em questdo, que puderam questionar o funcionamento
institucional ao introduzir a dimensao sociopolitica do sofrimento, incluindo os efeitos do discurso
social sobre as experiéncias subjetivas (ROSA; BROIDE; SEINCMAN, 2018). Identificamos
como politicas ambas as estratégias, a medida que apontam para uma clinica do sujeito em seus
lacos sociais, isto é, remete-0 a sua forma de relagdo com o outro, fundada na diferenca. Por isso,
reconheceremos que a construcdo realizada foi de um caso clinico-politico e a escuta de sonhos,
uma intervencgéo clinico-politica.

A construcdo do caso clinico-politico serve como uma possibilidade de ressituar o sujeito
frente ao encontro com a escuta do psicanalista. O impasse da pandemia se formulou enquanto
questdo a equipe decuidado de Fernanda: em sua crise, como estaremos mais proximos? Uma série
de diferentes estratégias foram tentadas, algumas bem-sucedidas, outras ndo. Mas isso s6 pode
acontecer a partir da intencdo de revisitar as propostas de atendimento, impedindo que se
cristalizassem as possibilidades de escuta durante a pandemia — esse momento de desamparo social
e politico que promoveu um enrijecimento ainda maior das praticas. Nesta direcdo, o espaco de
escuta dos sonhos, por sua vez, constituiu-se enquanto “uma maquina de fazer ver ¢ falar”
(FANLO, 2011 apud BROIDE, 2015, p. 42), de modo que abriu espaco para que algo de singular
e particular de cada adolescente-participante pudesse comparecer e ser tomado como uma narrativa
importante; que eles pudessem participar de uma construcao coletiva. Estes espacos abertos pelos

impasses — clinicos e politicos, extensamente apresentados e contextualizados ate aqui —



78

possibilitam que emerjam questdes acerca do que ndo se sabe e que produzem movimentagdes

institucionais:

Para o psicanalista, esta pratica é antes de tudo, formadora, porque é diante do reale do
vazio de saber que ele deve sustentar a sua funcdo, inventando um saber fazer ali, cujos
efeitos s6 serdo recolhidos a posteriori, seja diretamente na clinica com cada sujeito ou no
trabalho em equipe (RINALDI, 2015, p. 322).

O mote das intervencdes, sem duvida, foi a escuta. N&o basta que haja um sujeito em cena
para que haja uma escuta analitica daquilo que ele comunica, ainda que néo fale (ou que ndo possa).
A escuta, enquanto condicdo para que se realize um trabalho com o sujeito do inconsciente, é
possivel quando ha o estabelecimento da transferéncia, como a relacdo na qual o sujeito endereca
algo daquilo que lhe faz sofrer ao analista ou profissional de satde, tornando manifesto algo que o
sujeito vivencia enquanto realidade psiquica. E no seu manejo que se sustenta a estratégia do
trabalho do psicanalista, enquanto uma das diretrizes da clinica tal qual elucidadas por Lacan em
195877, Pudemos observar alguns tipos de transferéncia que sustentaram as intervencOes desta
pesquisa: a transferéncia dos adolescentes com o CAPSIj e suas referéncias, conduzindo-os a
participar dos encontros; a transferéncia dos trabalhadores com a pesquisadora, supondo que algo
de cuidado seria produzido a partir de sua aplicacdo; a transferéncia da pesquisadora com o objeto
de seu interesse. Um campo de apostas se desenhou no entrecruzamento entre essas diversas
transferéncias, no qual se produziram diferentes aportes de saber do sujeito, em um resgate dasua
dimenséo desejante (ROSA, 2016).

No sentido daemersdo daquilo que é do sujeito, sublinhamos uma importante mudanga no
caso de Fernanda, que passa de um (longo) momento em que se vé perseguida pelos profissionais
do CAPSIj, representantes de sua loucura, para a possibilidade de suportar nossa presenca em sua
casa e, inclusive, a ida até o espaco fisico do equipamento. N&o se trata, obviamente, de uma
operacdo milagrosa, mas sobretudo, de uma operacéo transferencial: nossa hipotese se sustenta no
efeito que o significante “pesquisa” produziu na relagao estabelecida. A posi¢ao do profissional de

salide, seja psicdlogo ou médico, pressupde um lugar de saber — de mestre’® — que submete o sujeito

7 Ver: LACAN, J. A diregdo do tratamento e os principios do seu poder (1958) In: Escritos, Rio de Janeiro: Zahar,
1998.

8 A teoria lacaniana dos discursos é bastante densa e complexa, no sendo o trabalho com seus conceitos parte do
escopo desta pesquisa de Mestrado. Segundo Quinet (2019), no entanto, um tratamento, inscrito no laco social, s6 se
faz possivel via discurso, sendo eles: discurso do Mestre, Universitario, do Analista e Histérico. Com o intuito de
melhor situar o leitor na referéncia a esse fundamento, citaremosum trecho de seu livro, “Psicose e Laco Social”, que
exemplifica, de maneira simples, ao que estamos nos referindo quando falamos de uma posi¢do de mestria: “Quando
0 meédico manda e o paciente obedece (até na prescricdo de um remédio), estamos no discurso do mestre; quando o
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ao lugar de objeto. Por outro lado, a posicdo de pesquisadora revela que ha um ndo-saber do lado
daquele que interpela e se interessa pelo sujeito e o saber localizado no seu lado. Nesse
deslocamento, de psicéloga para pesquisadora, também foi possivel operar um deslocamento do
Outro como consistente em saber para aquele que comporta um furo neste saber. A construgéo do
encaminhamento entre 0s equipamentos e, portanto, a continuidade no cuidado de Fernanda, pode
acontecer pela transferéncia e a criagdo de “uma zona intermediaria entre a doenga ¢ a vida”
(FREUD, 1914/2021, p. 160), ja& que novos territérios de experiéncia puderam se apresentar para
ela.

Nesta direcdo, sujeito e desejo sdo posicionados de forma central no trabalho desenvolvido
na instituicdo e apresentado aqui, deixando a ver a ética da psicandlise: para além daquilo que se
recolhe no encontro singular e, sobretudo, na sua sustentacdo enquanto uma politica cotidiana de

trabalho que

incide justamente sobre o que ndo anda, o que faz obstaculo, sobre o impossivel do real,
no sentido de sustentar esse furo no saber que favorece o reviramento discursivo, que
movimenta a instituicdo e da lugar a clinica que é sempre de cada sujeito (RINALDI,
2015, p. 322).

Portanto, é via micropolitica, nos encontros rotineiros e nas construc@es cotidianas, que se
constitui a possibilidade de sustentar um cuidado despatologizante. A forca daquilo que é
macropolitico e hegemdnico reside em tornar as diferencas patologizadas e as existéncias
medicalizadas — formas de apagamento evidentes, ao passo que sutis. Desta forma, é possivel
efetivar o controle sobre as diferentes produgdes subjetivas. Em um contexto de tantas crises, muito
além daquelas vividas nos ambitos privados, sobretudo as que atingem o coletivo e produzem
efeitos nas subjetividades, sonhar é “ato revolucionario...porque subverte o campo do ndo querer
saber, do ndo se responsabilizar pelo dito” (ROSA etal., 2021) e é, na tessitura de suas
possibilidades que se perfaz uma forma de resistir ao controle, ja que este ndo acontece nem mesmo
via sonhador. A liberdade, ainda que circunscrita as particularidades de cada sujeito, pode, entao,

se projetar — nem que seja como horizonte a ser perseguido.

médico ensina ou convence o paciente do que a psiquiatria tem a dizer sobre seus caso, ele se encontra no discurso da
universidade; quando o médico cala e, ocupando o lugar de objeto causa de desejo em transferéncia, faz o paciente
segredar aquilo que ele mesmo nem sabia que sabia, vemosa emergéncia do discurso do analista. E, quando o médico
se vé& impulsionado a se deter, a estudare a escrever para produzirum saber provocado pelo caso do paciente, estamos
no discurso histérico” (QUINET, 2009, p. 19).
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5 CONSIDERACOES FINAIS: EFEITOS PANDEMICOS E EFEITOS DE ESCUTA

“Falo querendo entender, canto para espalharo sabere fazervocé perceber
Que h4 sempreum mundo, apesar de ja comeg¢ado, hd sempre um mundo
pra gente fazer

Um mundo ndo acabado

Um mundo filho nosso, com a nossa cara, 0 mundo que eu disponho agora
foicriado por mim

Euzin, pobre curumim, rico, franzino e risonho, sou milionério do
sonho”9”

Esta dissertacdo de Mestrado € produto de uma intervencédo clinico-politica realizada em
uma instituicdo de salde mental e em meio a uma crise sanitéria, politica, social e subjetiva. A
intencdo, desde o inicio da formulacdo de nossa questdo de pesquisa, foi ofertar um modo de
acolhimento e escuta aos adolescentes que faziam seus tratamentos ali. Partimos do pressuposto de
que, na superposicdo de crises, em que o nao-saber se faz evidente, ha mais espaco para a
padronizacdo derespostas e burocratizacdo de praticas doque para aescuta — o que ndo ocorre sem
efeitos deletérios para a subjetividade. Escolnemos o sonho como método que buscou privilegiar
uma elaboracdo propria e singular de cada participante a fim de produzir um espaco de escuta
alternativa ao reducionismo e patologizacdo do sofrimento psiquico. Pudemos recolher efeitos
inesperados (e interessantes) que extrapolaram o recorte pensado para a participacdo: um
profissional de salde doprdprio equipamento e uma crianga-usuaria tomaram para si 0 convite que
fora langado a instituic&o.

Em um atendimento de referéncia, a méde de Lara diz que a menina, de 9 anos, tem muitos
sonhos e que sempre os compartilna com a mée. O psiquiatra que acompanhava o caso deu pouca
importancia para essa informacéo, ao passo que a fonoaudiologa (referéncia) pediu que ela lhe
contasse mais. Tatiana, a mée, diz que faz anotacGes todas as manhds, com os relatos dos sonhos
de Lara, e reforca que acharia importante que ela pudesse contar sobre eles em algum atendimento.
A referéncia me procura, questionando se poderia haver uma exce¢do, pois tanto Lara quanto sua
mée gostaram de saber que estava em curso, ali naquele CAPSIj, uma pesquisa interessada em
sonhos. Foi apenas um encontro, no qual Lara se recusou a falar em voz alta, cochichando respostas
para as minhas perguntas no ouvido damé&e. Em seus relatos, foi frequente a presenca dediferentes
animais: “assustadores”, cOmMo um “enxame de abelhas embaixo da cama’ 0ou varios outros que

entravam em sua casa, mas também animais que estavam perdidos, como seu cachorrinho Pagoca.

79 EMICIDA; ELISA LUCINDA, 2013.
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Ela também se vé perdida em muitos deles: se perde da mée ou € perdida por ela, perde o pai e,
em seguida, a mée para a morte.

Carlos era um enfermeiro recém-chegado naquele CAPSij e foi apresentado a pesquisa tdo
logo comecou a participar de espacos de discussdo de caso. Ficou bastante interessado pela
tematica do sonho, situando-o como elemento fundamental para elaboracdo de questdes proprias.
Assim, enviei a ele um dos artigos do livro “Sonhos Confinados”, que escrevi com outras colegas®.
No dia seguinte a leitura, Carlos me procura para contar que a leitura do artigo lhe fez sonhar, e
me apresenta seus sonhos escritos, longo processo construido a partir das palavras-chave que ele
havia anotado. Assim, estendo a ele o convite para participar da pesquisa, ndo podendo deixar de
escutar que algo havia acontecido ali, naquele encontro comigo, com a pesquisa, com o artigo e
com o sonhar.

“Inicialmente estava em um local que remete aos antigos manicomios ou até mesmo algo
gue lembrava um depdsito escuro, havia janelas por onde entrava luz indireta...inexisténcia de
energia elétrica. Estavam presentes neste local: um médico de vestes sociais, uma mulher loira,
de vestes claras, e um jovem de vestes brancas aparentemente enfermeiro; todos tinham, em média,
30 anos de idade. Eram rostos néo conhecidos por mim fora do sonho, mas sentia familiaridade
intuitiva com pessoas do meu convivio atual. Eu assistia a cena como um espectador, ndo
interagindo com o local ou pessoas, mas sentia tudo que o enfermeiro sentia.” Ele descreve, em
detalhes, um procedimento sendo executado na frente da mulher loira e do suposto enfermeiro,
com alguma violéncia por parte do profissional médico.

Carlos faz uma interessante analise de seu sonho, durante sua sessdo de psicoterapia € a
apresenta a mim: “por meio de um poder médico naquele contexto, me senti deslegitimado e com
medo de ajudar e ser aprisionado de vez no manicémio, quase como se o profissional se misturasse
com o local e suas violéncias; podendo tornar-se aquilo que dispara o medo”. Ele interpreta que
0 sonho mostra o “quanto contextos de intenso sofrimento fisico, psicologico e principalmente a
questdo social da entdo paciente do sonho mexeram com minhas questdes politico-sociais ”.

O que é bastante interessante nos fragmentos apresentados acima, sobre estas participacoes
inusitadas, mas enderecadas de forma consistente, é que eles dialogam, em certa medida, com trés
aportes dessa pesquisa. Primeiramente, a dimensdo do sonho como sismégrafo, pois “neles

combinam-se elementos heterogéneos, elementos que nossa limitada experiéncia consciente nao se

80 Ver: “Maquina de moer sonhos”: A pandemia € os sonhos das juventudes.
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permite ou ndo consegue processar’” (IANNINI et.al., 2021, p. 37), com elementos oniricos comuns
a tantos relatos de sonhos recolhidos pela pesquisa da Oniropolitica, comparece através dos
pesadelos de Lara: bichos, perdas, invasdes — experiéncias comuns no contexto da Covid-19. Em
segundo lugar, o sonho de Carlos, provocado pelos trabalhos pandémicos — de pesquisa e seu novo
emprego — apresenta uma relacdo de poder que foi explorada em nossa pesquisa, a medidaem que
se apresentava através da medicalizacdo de diferentes experiéncias. Por fim, pelo carater fortuito
dessas participac@es, recolhemos a movimentacdo produzida na oferta deste espaco de escuta da
singularidade dentro da instituicdo. Isto €, a pesquisa se configurou enquanto uma alternativa aos
espacos de atendimento cristalizados pela pandemia e que poderiam promover uma cronicidade,
mas do lado institucional: tanto no que diz respeito a surdez da equipe técnica (RINALDI, 2015)
como quanto aos rumos assistenciais que podem seguir os atendimentos que desconsiderem a
dimenséo clinica (VIGANO, 1999).

Ao psicanalista que exerce uma fungao institucional cabe “possibilitar a abertura para que
0 sujeito possa inscrever algo de sua singularidade na instituigdo” (ROSA et al., 2013, p. 87)
podendo valorizar a centralidade no sujeito como a direcdo docuidado ofertado. Somente o resgate
da dimensao clinica do cuidado e sua articulacdo aos processos de reabilitacdo psicossocial s&o
capazes de sustentar intervencGes que se alinhem a uma clinica que possa oferecer resisténcia as
visOes reducionistas acerca do sujeito, seu sofrimento e suas formas de estar no mundo. Como
forma de romper com essa repeticdo que se apresenta enquanto obstaculo para a escuta, produzindo,
assim, silenciamento, a escuta da singularidade se constitui enquanto aposta a ser sustentada.
Segundo Moretto (2019), hd um risco na exclusdo da subjetividade, principalmente em um contexto
clinico, na medida em que o universal se mostra insuficiente para dar conta das experiéncias de
cada sujeito diante daquilo que Ihe acontece.

Ao contrario do que se dizia no inicio da pandemia da Covid-19, a disseminacdo do virus e
0s impactos decorrentes da contaminagdo em massa, ndo foram fendmenos democraticos, que
atingiriam a todos sem distin¢do de raca, género ou classe social. Tampouco a catastrofe em que o
planeta se viu imerso, produziu a reflexdo com fins coletivos que se esperava no inicio da
pandemia. O desastre pandémico, por sua vez, desvelou um projeto de sociedade desigual e
individualista, expondo as estruturas que sustentam aspectos diversos de um projeto social de

exploracdo, exclusédo e destruicdo da diferenca — fundante aos sujeitos. Tanto macro quanto
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micropoliticamente, a crise sanitaria acentuou e intensificou modos de pensar e agir que ja estavam
ali:

A Covid-19 escancara o esgotamento de todos os limites possiveis da no¢éo de sociedade,
colocando em xeque as légicas de organizacdo das existéncias centradas nas vidas-
mercado, no agravamento das desigualdades e o (des) lugar que a salde ocupa neste
processo (SEIXAS, etal., 2020, p. 11).

Neste sentido, quando nossa pesquisa revela um fortalecimento de praticas reducionistas e
a patologizacdo de diferentes formas de existéncia dentro daquele CAPSIj, ndo busca apontar na
direcdo de uma producdo pandémica, mas sim a algo que emerge no contexto da crise. Indicaum
significativo limite da Luta Antimanicomial, no que diz respeito a fragilizacdo dos pressupostos
reformistas diante dos impasses da alteridade, os quais se inscrevem na realidade cotidiana.
Infelizmente, apesar dos avangos, ndo é possivel afirmar que a transformacao social complexa em
relacdo a loucura foi completamente bem-sucedida. Restam ainda, e principalmente neste momento
de recuperacdo dos impactos decorrentes da catastrofe sanitaria, grandes desafios nas leituras
possiveis do sofrimento que transborda os limites socialmente aceitos. Seria interessante, em um
futuro trabalho, poder destrinchar as possibilidades de construgédo teorico-clinica daquilo que
emerge diante de diferentes crises no &mbito da saide mental.

Em diversos pontos deste escrito, utilizamos a imagem do péndulo a fim de transmitir a
ideia de movimento entre polos, sem fixidez e com fronteiras pouco delimitadas, de forma a
estabelecer entre eles uma relacdo. A partir de Monzani (1989), acrescentamos mais um movimento
a esse objeto: o espiralado, com o intuito de demonstrar que “o que temos ¢ uma progressiva
rearticulacdo e redefinicdo dos conceitos determinada por sua légica interna e pela progressiva
integracdo dos dados da experiéncia (p. 303)”. Mobilizadas, entdo, por aquilo que vem do sujeito,
buscamos deixar evidente nosso apreco pela suspensao das certezas contidas na patologizacao dos
processos de sofrimento, afirmando esta como uma direcdo ético-politica sustentada pela
psicandlise e que pode ser considerada como proposta a ser seguida nas instituicdes de saude

mental. Segundo Rosa e Poli (2009):

As préaticas psicanaliticas constituem, elas também modalidades de resisténcia, que
permitem resgatar as condi¢cdes para o reposicionamento do sujeito. Em situacdes de
extrema angustia e perda de referenciais identificatorios prevalece a oferta da escuta (p.
10).

E evidente que tanto a escuta dos relatos de sonho quanto a construcio do caso clinico -
politico compuseram uma proposta de reposicionamento dosujeito frente aos efeitos do sofrimento

sociopolitico em sua subjetividade. A clinica que se dedica a dar um lugar a esta camada do
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sofrimento busca, particularmente, constituir-se enquanto “amparo discursivo ao sujeito” a fim de
“reverter e inverter a dire¢ao de praticas de modo que permita a todos a elaboragédo de seu lugar na
cena social” (ROSA, 2016, p. 196).

A entrada da Psicandlise no campo da Salde Mental é possivel & medida que diferentes
saberes alcam um lugar de reconhecimento social, inclusive e principalmente o saber proveniente
dosujeito (RINALDI, 2015). Esta praxis, considerando sua indissocidvel articulacdo entre teoria e
pratica, ndo se esgotou na transmissdo dos grandes fundadores de Escola, embora sua contribuicao
tenha sido crucial para todo o desenvolvimento das bases teorico-clinicas. Nos ultimos anos, este
campo multifacetado e complexo tem buscado se democratizar, transitar por diferentes interfaces
e, principalmente, reconhecer suas proprias cristalizaces. Sobretudo, a partir de uma clinica viva
e em movimento — que extrapolou os muros dos consultérios particulares, das instituicbes de saude
mental, das pequenas salas, em direcdo a rua, a espacos publicos, a escutas pontuais ou
atendimentos remotos — pdde revisitar seus canones, questionando conceitos e encampando debates
espinhosos e necessarios. Pendularmente espiralado, como trago do percurso da Psicanalise desde
Freud, o que ndo parece vacilar € sua aposta radical na existéncia do sujeito do inconsciente e em

sua singularidade. E este nosso ponto de partida, chegada e reinvencao.
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7 APENDICES

7.1 Protocolo de Coleta dos Sonhos

1. Dados:

Idade:

Género:

Autodeclaracdo étnico-racial:

Conversa realizada: () pessoalmente () teleatendimento

2. Questdes relativas a pandemia:

a) Como tem sido a pandemia para vOcé?
b) Vocé tem ficado em casa? Se/quando sai, onde costuma ir?
¢) Quem mora com vocé? O que tem acontecido de diferente em casa? Vocés tém brigado mais? Tem
conversado mais?
d) O que vocé costuma fazer no dia a dia na quarentena?
e) Vocé dorme bem?
f) Vocé costuma sonhar? Tem sonhado mais ou menos? Quer me contar algum sonho?
) Me conta o que vocé lembra desse sonho
) Vocé acha que tem a ver com algo que aconteceu com vocé nos dias proximos? Alguma
coisa que VOCé pensou, ouviu, viu ou viveu?
1)  Como vocé interpreta ou explica esse sonho?
IV)  Esse sonho é parecido com os sonhos que vocé tinha antes da pandemia?

3. Outras questdes
a) Porque vocé frequenta o CAPSIj?

b) Qual seu PTS no CAPSij antes da pandemia? E atualmente, como esta?
c) Vocé conhece alguém que teve COVID-19?
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7.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/2012/Resolucdo 510/2016)

Ola!

Seu (Sua) filho(@) (ou menor sob sua responsabilidade) estd sendo convidado(a) a
participar, como voluntario(a), de uma pesquisa nomeada “Os sonhos de adolescentes usuarios de
um servico de saude mental especializado: investigagdo sobre uma modalidade de acolhimento na
pandemia” (esse nome pode mudar) sob responsabilidade daspesquisadoras Mariana Desenzi Silva
(@aluna de Mestrado) e Miriam Debieux Rosa (professora doutora que orienta esta pesquisa),
vinculadas ao Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo, em parceria com o CAPS
Infantojuvenil da Vila Maria/Vila Guilherme.

O estudo serd realizado com a coleta de sonhos de adolescentes com o objetivo de
aproximar este fendmeno com a realidade social da pandemia, oferecer um espago de escuta e
intervencdo em salde mental e fazer aproximagfes dessa escuta com o atendimento realizado no
CAPS. A coleta de sonhos e o0s atendimentos que poderdo acontecer em decorréncia da aplicagdo
do protocolo terdo duracao aproximada entre 30 e 60 minutos.

Havera um risco para minimo para a saide mental do(a) participante a partir do afeto que
pode ser despertado ao entrar em contato com sua propria experiéncia e vivéncia do sonho. Por
isso, a pesquisadora se coloca a disposicao para realizar mais atendimentos que possam acolher
quaisquer efeitos desta conversa sobre os sonhos. Se acontecer qualquer desconforto, o(a)
participante pode se negar a responder alguma questdo ou ainda desistir de participar da pesquisa
(o responsavel pode retirar o consentimento). VVocé podera consultar a pesquisadora responsavel
em qualquer fase dapesquisa, pessoalmente ou pelos telefones listados abaixo, para esclarecimento
de qualquer duvida. Vocé e/ou seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade), participante
destapesquisa, receberdo uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela
pesquisadora.

Vocé e/ou seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade) estdo livres para, a
qualquer momento, deixar de participar da pesquisa. Se essa decisdo for tomada, ndo havera
nenhum tipo de consequéncia para o(a) participante e sua familia. O cuidado oferecido no CAPSij
ndo estd condicionado a participar da pesquisa, ou seja, mesmo desistindo, o tratamento no

CAPSij ndo sera impactado. Todas as informacdes fornecidas por vocés e os resultados obtidos
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serdo mantidos em sigilo e, estes tltimos sé serdo utilizados para divulgacdo em reunides e revistas
cientificas. Vocé tera garantia de sigilo de todos os dados que podem identificar seu (sua) filho(a)
(ou menor sob sua responsabilidade).

Vocé serd informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de estes
poderem mudar seu consentimento em autorizar seu (sua) filho(@) (ou menor sob sua
responsabilidade) a participar da pesquisa. A pesquisadora podera ressarcir o valor gasto em
transporte publico até o local da pesquisa (CAPSIj da Vila), caso este seja um impeditivo para a
participacdo na pesquisa. Voceé e seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade) nédo terdo
quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa,
portanto estejam cientes de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua
participacdo. Sua participacdo é importante pois contribui para a reflexdo acerca dos sonhos na
pandemia.

Em caso de duvidas ou dendncias quanto a questdes éticas, vocé pode entrar em contato com
0 CEP-SMS — Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Sadde — via telefone (11)

3397-2464 ou via e-mail: smscep@gmail.com. Vocé também pode entrar em contatocom o CEPH-

IPUSP, Comité de Etica em do Instituto de Psicologia da USP, no e-mail ceph.ip@usp.br, no
enderego Av. Prof. Mello Moraes, 1.721 - Bloco G, 2° andar, sala 27 - CEP 05508-030 - Cidade
Universitaria - Sdo Paulo/SP, ou no telefone (11) 3091-4182.

Ainda, em caso de dlvidas quanto ao projeto ou a pesquisa ou para receber mais informagdes,

vocés podem contatar a pesquisadora Mariana através dos telefones do CAPSijda Vila: (11) 3478-
3019 e 97153-9986 (whatsapp) ou pelo (11) 98341-4139.

Diante das explicacbes, se vocé concorda que seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua
responsabilidade) participe desta pesquisa, forneca os dados solicitados e coloque sua assinatura a

seguir.


mailto:smscep@gmail.com
mailto:ceph.ip@usp.br

Menor participante:
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Nome: R.G.
Responsavel(is)
Nome: R.G.
Enderego: Fone:
Séo Paulo, de de 20
Assinatura - Responsavel legal Assinatura — Mariana Desenzi Silva

Enderecos institucionais da responsavel pela pesquisa:

Instituto de Psicologia da USP

Av. Professor Mello Moraes, 1721 — bloco F —sala 13
Cidade Universitaria — Sdo Paulo, SP — 05508-030
Telefones: (11) 3091-4910/4173

E-mail: pospsc@usp.br

CAPS Infantojuvenil da Vila
Av. Alberto Byington, 1526

Vila Maria Alta — Sdo Paulo, SP —02127-001
Telefone: (11) 3478-3019

E-mail da pesquisadora: mariana.silva@vmvg.spdm.org.br

Pesquisadora responsavel


mailto:pospsc@usp.br
mailto:mariana.silva@vmvg.spdm.org.br
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7.3 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido TALE
(Conselho Nacional de Salde, Resolucéo 466/2012/Resolucéo 510/2016)

Ola!

Voceé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma pesquisa nomeada
“Os sonhos de adolescentes usuarios de um servico de saide mental especializado: investigacao
sobre uma modalidade deacolhimento na pandemia” (esse nome pode mudar) sob responsabilidade
das pesquisadoras Mariana Desenzi Silva (aluna de Mestrado) e Miriam Debieux Rosa (professora
doutora que orienta esta pesquisa), vinculadas ao Instituto de Psicologia da Universidade de S&o
Paulo, em parceria com o CAPS Infantojuvenil da Vila Maria/Vila Guilherme.

O estudo serd realizado com a coleta de sonhos de adolescentes com o objetivo de
aproximar este fendmeno com a realidade social da pandemia, oferecer um espago de escuta e
intervencdo em salde mental e fazer aproximacfes dessa escuta com o atendimento realizado no
CAPS. A coleta de sonhos e o0s atendimentos que poderdo acontecer em decorréncia da aplicagdo
do protocolo terdo duracdo aproximada entre 30 e 60 minutos.

Havera um risco para minimo para sua saude mental a partir do afeto que pode ser
despertado ao entrar em contato com sua propria experiéncia e vivéncia do sonho. Por isso, a
pesquisadora se coloca a disposicéo para realizar mais atendimentos que possam acolher quaisquer
efeitos desta conversa sobre 0s sonhos. Se acontecer qualquer desconforto, vocé pode se negar a
responder alguma questéo ou ainda desistir de participar da pesquisa (0 responsavel pode retirar
o0 consentimento). VVocé podera consultar a pesquisadora responsavel em qualquer fase dapesquisa,
pessoalmente ou pelos telefones listados abaixo, para esclarecimento de qualquer ddvida. VVocé
e/ou seu/sua responsavel receberdo uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pela pesquisadora.

Vocé e/ou seu/sua responsavel estdo livres para, a qualquer momento, deixar de participar
da pesquisa. Se essa decisdo for tomada, ndo havera nenhum tipo de consequéncia para o(a)
participante e sua familia. O cuidado oferecido no CAPSIj ndo esta condicionado a participar da
pesquisa, ou seja, mesmo desistindo, o tratamento no CAPSIj ndo serd impactado. Todas as
informacGes fornecidas por vocés e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e, estes Ultimos
s0O serdo utilizados para divulgacdo em reunides e revistas cientificas. Vocé tera garantia de sigilo
de todos os dados que podem te identificar.

Vocé sera informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de estes
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poderem mudar sua vontade em participar da pesquisa. A pesquisadora podera ressarcir o valor
gasto em transporte publico até o local da pesquisa (CAPSij da Vila), caso este seja um impeditivo
para a participacdo na pesquisa. VVocé e/ou seu/sua responsavel ndo terdo quaisquer beneficios ou
direitos financeiros sobre o0s eventuais resultados decorrentes da pesquisa, portanto estejam cientes
deque ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por sua participacdo. Sua participacéo
é importante pois contribui para a reflexdo acerca dos sonhos na pandemia.

Em caso de duvidas ou dendncias quanto a questdes éticas, vocé pode entrar em contato com
0 CEP-SMS — Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde — via telefone (11)

3397-2464 ou via e-mail: smscep@gmail.com. Vocé também podeentrar em contatocom o CEPH-

IPUSP, Comité de Etica em do Instituto de Psicologia da USP, no e-mail ceph.ip@usp.br, no
endereco Av. Prof. Mello Moraes, 1.721 - Bloco G, 2° andar, sala 27 - CEP 05508-030 - Cidade
Universitéria - S&o Paulo/SP, ou no telefone (11) 3091-4182.

Ainda, em caso de dlvidas quanto ao projeto ou a pesquisa ou para receber mais informagdes,
vocés podem contatar a pesquisadora Mariana atraves dos telefones do CAPSijda Vila: (11) 3478-
3019 e 97153-9986 (whatsapp) ou pelo (11) 98341-4139.

Diante das explicacOes, se vocé concorda em participar, preencha o termo abaixo.

Eu, ** jdade: , concordo em contar

meu(s) sonho(s) para uma pesquisa da USP, realizada pela psicéloga do CAPSij, Mariana Desenzi
Silva, em atendimentos online ou presenciais. Meu responsavel também concordou com a minha
participacdo. Posso mudar de ideia e desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento.
Caso eu tenha me sentido chateado(a), incomodado(a) ou queira falar sobre qualquer sentimento
que apareceu quando contei meu sonho, posso pedir para conversar com a Mariana novamente, ou
procurar minha/meu profissional de referéncia. Eu posso deixar de participar da pesquisa ou me
negar a responder alguma questdo que tenha me deixado desconfortavel. Se eu tiver qualquer
davida, posso entrar em contato com a Mariana no CAPSIj, pessoalmente, pelo telefone ou
whatsapp.

Sao Paulo, de de 20
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Pesquisadora responsavel

**Embora seja solicitado seu nome, este ndo sera revelado no resultado da pesquisa, podendo ser

substituido por nome ficticio. Os dados acima foram solicitados com o Unico fim de promover a

sensacdo de escolha, e decorrente responsabilidade, do adolescente pelo contetdo intimo que ele

se dispde a compartilhar com a pesquisadora. Todos os dados solicitados nos termos de

consentimento seguem modelos reconhecidos metodologicamente em outras pesquisas com seres

humanos.

Enderecos institucionais da responsavel pela pesquisa:

Instituto de Psicologia da USP

Av. Professor Mello Moraes, 1721 — bloco F —sala 13
Cidade Universitaria — Sdo Paulo, SP — 05508-030
Telefones: (11) 3091-4910/4173

E-mail: pospsc@usp.br

CAPS Infantojuvenil da Vila
Av. Alberto Byington, 1526

Vila Maria Alta — Sdo Paulo, SP — 02127-001
Telefone: (11) 3478-3019

E-mail da pesquisadora: mariana.silva@vmvg.spdm.org.br
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