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O lugar que o conhecimento psicopatoldgico tem ocupado, ¢
pode vir a ocupar na prdtica clinica dos centros de atengado
psicossacial (CAPS) — servigos comunitarios destinados ao tratamenio
de pacientes com transtornos mentais graves, persistentes, e quadros
agudos ou ndo — é a questao central deste artigo. Analisam-se
brevemente as conseqiiéncias da hegemonia da psicopatologia
descritiva para o desenho das intervengdes nesses servi¢os e discute-
se se a psicopatologia do ser social poderia ser ferramenta para o
construgdo de cuidado que visa promover a autononia possivel para
o0s pacientes viverem en comunidade.
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Introdugio

A discussdo apresentada aqui ¢ fruto de reflexdo que vem sendo
produzida no Laboratério de Estudos e Pesquisas em Psicopatologia ¢
Subjetividade do Instituto de Psiquiatria da UFRIJ. Estd em desenvolvimento
uma linha de investigagdo sobre o lugar que o conhecimento psicopatoldgico
tem ocupado, ¢ pode vir a ocupar, na prética clinica exercida nos novos
dispositivos da assisténcia psiquidtrica brasileira. O propdsito ¢ nos auxiliar
i saber melhor sobre o cuidado que temos produzido nesses servicos.

O desenho do cuidado na rede de atengdo territorial organiza-se sobre
um paradigma que contempla a possibilidade de pacientes psiquidtricos graves
¢ em crise serem tratados na comunidade e ali viverem com o grau de
autonomia que lhes for possivel. O desafio central desses servi¢os ¢ a criacdo
de uma atengdo que tenha como cixo a questdo da inser¢do social, pondo a
operar:

n) diferentes modos de conceber a loucura;

b) diferentes tratamentos;

¢) varidveis existentes no espago social que interferem diretamente na
evolucdo dos transtornos mentais.

O cuidado, para garantir tais caracteristicas, nio pode tomar o homem
como uma modnada, nio pode considerar a subjetividade humana
exclusivamente a partir do corpo biolégico ou da interioridade psicologica,
variagdes do modo reducionista ¢ ainda hegemdnico de descrevé-la na
contemporaneidade. Tomar a subjetividade como expressao da relacao
humano-social é condigio para o tipo de cuidado que se desenha sob essa
perspectiva. Como este serd sempre organizado em torno de valores ¢
escolhas. devemos nos esforgar para ndo transformar esses mesmos valores
¢ cscolhas em normas inflexiveis, atemporais, eternas, a-histéricas ¢
freqiientemente excludentes, porque exigem dos pacientes uma adequacio
incondicional a elas.

Os vetores gque concorrem para o cuidado seguir quer o caminho da
normalizacdo — imposta do exterior — quer o da normatividade possivel a
cada individuo em sofrimento sdo inimeros e complexos. Estdo no dmbito
dos saberes ¢ das préticas cientificas e laicas que hoje constituem o campo
do cuidado. Nesse debate serd descrito apenas um desses vetores, o
conhecimento psicopatolégico.
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Num primeiro momento serdo indicadas as conseqiiéncias da adog¢do da
perspectiva da psicopatologia hegeménica na atualidade — a Psicopatologia
Descritiva (Berrios, 1993 ¢ 1996) — para o desenho do cuidado realizado nos
dispositivos de atengdo psicossocial. Em seguida, considerando a premissa de que
ndo hd como prosseguir no conhecimento das subjetividades incomuns se nio
recuperarmos a compreensdo de que tais subjetividades continuam, tanto quanto
o padrio de subjetividade adotado como modelo de normalidade, a cxpressar a
relacdo “humano-social”, tentaremos mostrar que da adog¢do dessa posi¢do
epistemoldgica também depende a possibilidade de sustentarmos o desafio da
insercdo social, questdo central desse cuidado.' Para isso partiremos de uma idéia
que € pregnante na nogdo de subjetividade contemporinea — a nogdo de autonomia
— considerada sob a lente de uma tradig@o psicopatolégica especifica, a das
psicopatologias do ser social.

O conhecimento psicopatolégico nos novos dispositivos
da assisténcia psiquiatrica: conseqiiéncias da hegemonia
da psicopatologia descritiva para o desenho do cuidado

Situagdo 1

' Homem de aproximadamente quarenta anos, possui longa histéria
psiquidtrica. No periodo anterior ao inicio de seu tratamento num Centro de
Atencio Psicossocial (CAPS).” onde estd hd dez meses, esteve internado na Casa
de Satde Dr. Eiras, de Paracambi (RJ), por um ano. Ao sair de alta iniciou
freqiiéncia didria no CAPS, inserindo-se numa das oficinas de geracdo de renda
— a cantina. Nessa atividade teve participagdo ativa, sempre assiduo e interessado.
Atendia ao piblico e auxiliava no controle do estoque ¢ do caixa. Nos dois dltimos
meses passou a tomar iniciativas pessoais em relacdo as tarefas que desenvolvia,
desconsiderando os acordos coletivos feitos nas reunides semanais do grupo de
trabalho. Permitia, por exemplo, que velhos e conhecidos clientes comprassem

1. A nogdo de cuidado, fregiiente ao longo deste trabalho, tem fungio constitutiva para o campo
da atengo psicossocial. O seu uso pretende ressignificar as nogdes de tratamento e clinica, em
geral definidas a partir de uma concepgiio de subjetividade universal a-histérica e absoluta, que
toma o sujeito apenas a partir de sua dimensio corporal ou psicolégica.

2. Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sd0 0s servigos territoriais estratégicos para a
reformulagdo da assisténcia psiquidtrica no Brasil, que pretende a substitui¢iio progressiva dos
hospitais psiquidtricos. Sobre os CAPS, ver Brasil, 2004,
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lindo. oferecia pequenos brindes e descontos em compras pard 08 melhores
Jientes. comegou a comprar quantidades maiores para estocar ¢ hfxratea'r custos
ste. Justificava sua atitude com alguns dos seguintes argumentos: ¢ preciso criar
mecanismos que favoregam a adesdo da clientela ao estabeiecimcnﬂto. por iss0 a
necessidade de oferecer-Thes pequenas vantagens que incentivem a fidelidade: ou.
winda, a compra de produtos em maior quantidade deve ser realizada para que 0s
descontos sejam maiores e conseqlicntemente diminuam o0s custos reais das
mercadorias. Virias reunioes foram feitas pela equipe que coordenava a atividade,
¢hamando-o a responsabilidade de seus atos. O objetivo dessas conversas era
(az¢-lo ver que ndo poderia tomar decisdes individualizadas acerca do lrabalh(_J que
rcalizava. Solicitavam que respeitasse os espagos coletivos de decisdo,
privilegiando-os como férum para a construgao de novas regras sobre o trabalho.
Nas trés dltimas semanas, as reunioes para tratar dessa sua mudanga abrupta de
atitude em relagdo ao trabalho amiudaram-se. Todavia, nenhuma transformagﬁLv
(01 alcangada. Em geral, iniciava tais conversas alegando ser parte da equipe, logo.
{umbém com direitos a tomar decisoes sobre o trabalho. Embora ao final dc§sas
conversas reconhecesse sempre a necessidade de considerar a insténcia coletiva,
acabava novamente por ignord-la, tomando decisdes por conta propria. Passlou
1 exaltar-se facilmente durante tais reunides ¢ numa dessas aborreceu-se muilo
sravemente com a coordenadora. Acusou-a de ndo compreendé-lo. ser autoritdria
¢ querer prejudicd-lo, fazendo-o perder o trabalho. Considerava que essa era a sua
atividade mais importante no momento. Ameagou-a fisicamente ¢ quebm‘u.um
{orno da cantina. Foi internado em seguida. O diagnéstico na internagio tql de
(ranstorno afetivo bipolar com episédio atual maniaco sem sintomas p_sicc‘)zlcos/.
Nessa ocasido foi constatado que havia interrompido o uso da medicacdo hd
aproximadamente dois meses.

Situagdo 2

Homem de aproximadamente 35 anos, com longa histdria psiq}liélrica‘
\ndmeras internacdes, e (rés graves lentativas de suicidio. Numa delas jogou-se
na frente de um carro, ocasido em que sofreu vdrias fraturas. Sua doenga. teve
inicio no final da adolescéncia com importante quadro de alucinagdes auditivas
¢ delirios persecutorios. Nunca apresentou, entretanto, uma trama delirante clgra
¢ persistente. Quando sob tratamento, tal sintomatologia desapare_cm. }’ermancc;a,
todavia, uma atitude agressiva em relagdo as pessoas, freqiientemente
acompanhada de episddios de violéncia fisica. especialmcgtc quando se sentia
ameagado, ou. ainda, quando eventualmente se frustrava diante da ncgati\ja a0
atendimento de algumas de suas demandas. Iniciou tratamento num CAPS ha 01}0
meses. encaminhado de uma emergéncia. Sempre aceitou bem a medicagao
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prescrita, com remissdo completa da sintomatologia produtiva. Sua atitude diante
do tratamento tem sido, apesar disso, absolutamente passiva. Participa das
atividades de forma errdtica e sem empenho visivel. Tem, em relagdo a familia,
uma queixa que € permanente e centro de suas preocupagdes: sente-se “roubado”
por familiares que ocuparam sua casa. heranca dos pais. Sua principal solicitacdo
a equipe € que facam alguma coisa em relacdo a essa “injustica”. Entretanto, esse
nido € o seu tnico pedido: quer roupas. comida, um lugar para ficar, e nunca acha
que possa fazer algo por si mesmo. Fala com muito rancor de seus familiares e
diz que o melhor a fazer seria matar o seu cunhado, que considera responsdvel
por sua situag¢do de moradia. Nio se conforma com o quarto que lhe foi dado pela
irmd, nessa mesma casa. Considera isso uma humilhag¢do. No CAPS tem grandes
dificuldades em se engajar nas atividades. Aceita o tratamento médico e
freqiientemente conversa com a responsavel pela oficina de artes, que nomeia
como “minha psicéloga”. E nesse espago que passa grande parte do tlempo em
que estda no CAPS. Espera que essa profissional resolva todos os seus problemas,
embora nio deixe de solicitar insistentemente ajuda aos outros técnicos. A relacao
com a equipe ¢ sempre tensa: nunca acha que estdo interessados em ajuda-lo. Em
fungdo disso. recorrentemente comporta-se dos seguintes modos: 1) afirma
freqiientemente que quer ser transterido para outro local de tratamento, onde julga,
serd melhor atendido; ou, 2) ameaga agredir fisicamente um ou outro membro da
equipe que acredita, naquele momento, ndo estar interessado em seus problemas.
A grande maioria dos profissionais avalia risco iminente de “passagem ao ato” nas
ameagas de violéncia que apresenta. Num determinado dia chegou ao servigo
solicitando a ajuda de sempre, ¢ insistindo na autorizac¢@o de sua transferéncia.
Porque ndo foi atendido — a equipe afirmava ser ali o lugar de seu tratamento —
ameacgou gravemente alguns profissionais com pedras. Exigia, exaltado, a
autorizag¢do de sua transferéncia, tendo agredido fisicamente algumas pessoas da
equipe e ameagado de morte outras. Diante de tal situac¢do de tensdo e violéncia,
a cquipe decidiu por aceitar o seu pedido de transferéncia. Nao via mais
possibilidade de tratd-lo. O paciente, entdo, foi para a emergéncia de um grande
hospital, onde dizia desejar se tratar. Os profissionais dessa emergéncia contataram
o0 CAPS e, juntos, a scguinte avaliacao foi feita: o paciente néio estava em crise,
logo a emergéncia ndo deveria acolhé-lo. Entenderem ainda que a situac@o ndo era
psiquidtrica. Como consideravam que o comportamento agressivo do paciente niao
decorria da presenga de sintomatologia produtiva, aventaram a possibilidade de
chamar a policia. Todavia, uma vez que as ameacas de morte a equipe eram
graves ¢ acionar a policia levaria tempo, decidiram manté-lo ali com o propésito
de proteger os profissionais ameacados, até que outra alternativa fosse construida.

A observagdo das duas situagdes clinicas relatadas, ocorridas em servigos do
tipo CAPS e exemplares do cuidado ali desenvolvido, corroboraram a hipétese
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nvestigada: a psicopatologia adotada nesses servigos ¢ principalmente descritiva.
lusas duas situagdes foram analisadas a partir da busca das nogdes de doenca
qental e erise. norteadoras das intervengdes realizadas. As concepgdes
neontradas. descritas com detalhes em trabalho anterior (cf. Leal, 2004) ¢
presentadas brevemente a seguir, indicaram que:

A idéia de adoecimento mental adotada ndo considerou o modo de o sujeito
operar no mundo.

A idéia de adoecimento mental foi tomada como um evento que acomete o
sujeito demandando correcdo imediata e ripida e nada dizia sobre o seu modo
de ser e estar no mundo.

| A avaliagio psicopatolégica ficou restrita i indicagao da presenca ou nio de
sintomas.

|. Foi privilegiada como indicador do adoecimento mental apenas a observacio
da presenga/auséncia de alteragdes tipo delirios e alucinagGes.

i A crise foi entendida apenas como irrupgdo de sintomatologia produtiva,
avaliada sempre como prejudicial, e tomada, na maioria das vezes, com alvo
de corregio imediata e rdpida porque nada dizia do sujeito.

,. A pritica assistencial ficou capturada num viés puramente disciplinar, com a
realizagdo de avaliagdes que desconsideraram a subjetividade dos sujeitos em
questao.

/. Produziu-se uma dissociagdo fundamental entre reabilitagdo e crise, com
conseqiiente fragmentagdo do projeto terapéutico.

{. Reabilitar e tratar a crise pautavam-se em intervengdes padronizadas norma-
lizantes.

). O campo da reabilitag@o foi considerado diverso do campo de cuidado
psiquidtrico estrito senso.

As conseqiiéncias do uso dessa ferramenta psicopatoldgica, para o desenho

1o cuidado clinico, sdo preocupantes. Uma psicopatologia que se restringe a iden-

lificagdo e descrigdo de sintomas e s¢ pretende atedrica, nao oferece ferramen-

las para o entendimento da experiéncia do sujeito que sofre. A tradi¢do psicopa-

(0l6gica hegeménica — a psicopatologia descritiva — desconectou-se integralmente

de sua base epistemolégica. Perdeu as caracteristicas que, segundo Stanghellim

(2004), deveriam defini-la: “... iluminar primariamente a qualidade das experién-

cias subjetivas, seus significados pessoais e o padrao pelo qual elas estdo situa-

das como partes de totalidades significativas (...) principalmente concernidas a

corporificagio e a intersubjetividade™ (p. 9). Entretanto, a investigacdo psicopa-

tolégica, na atualidade, concentrou-se nos sintomas psicéticos que tém lugar no
individuo enquanto ser isolado; afastou-se das estruturas vulnerdveis de sua cons-
ciéncia, estudadas no contexto do seu mundo-vida. Reflexdes sobre o manejo das
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dificuldades com o lago social, para cada uma das formas especifica de adoeci-
mento mental, ficaram igualmente limitadas porque o interesse pelas alteracgoes
psiquicas decorriam de uma compreensao do sujeito apreendido em separado de
sua relagdo com o mundo. A tematizagio da relagdo do sintoma com o sujeito tam-
bém ficou invidvel. Faltaram instrumentos que permitissem esse exercicio.

Esse conjunto de limitagdes acima descrito deriva das caracleristicas gque sao
préprias a essa perspectiva psicopatoldgica. Alguns de seus criticos, como
Stanghellini & Ballerini (2002). a definem como solipsista, isto ¢é. incapaz de
tematizar a experiéncia do sujeito no mundo ¢ com o mundo. Ao constituir toda
a sua andlise sobre o sujeito isolado do mundo, a ferramenta psicopatolégica
construida nesses moldes tornou-se incapaz de enfrentar o desafio central do
cuidado nos novos dispositivos: contribuir para o desenho de um cuidado que
considere a experiéncia do sujeito no mundo € com 0 mundo.

Que vicissitudes estariam abertas para a clinica desses novos dispositivos.
se fosse adotada uma perspectiva psicopatolégica que tomasse a relagao ser-no-
mundo como o seu ponto zero, abandonando a crenga ingénua numa realidade
ontolégica ndo relativa aos seus contextos de determinagao?

As psicopatologias do ser-no-mundo: ferramentas para a
construciio do cuidado que visa promover a autonomia possivel?

A partir do final dos anos 1960, alguns autores, na maioria psiquiatras,
principalmente de paises da Europa (Alemanha, Dinamarca, Itdlia e Holanda), do
Japio e de parte da América do Norte, iniciaram um debate sobre a psicopatologia
que ganhou for¢a especialmente nas dltimas décadas (cf. Rulf, 2003).” Baseados
em filésofos como Husserl, Heidegger e Merleau-Ponty, aqueles autores alegavam
que o esforgo principal da psicopatologia deveria ser iluminar a qualidade da
experiéncia subjetiva, seus sentidos pessoais ¢ a relagdao que esses sentidos
particulares estabelecem com o todo. Para dar conseqiiéncia a esses estudos, tais
autores retomaram uma tradi¢gio psiquidtrica jd presente no infcio do século,
representada dentre outros por Minkowski (1927, 1933), Binswanger (1945) ¢
Wyrsch (1952). A finalidade principal da descrigao das caracterfsticas essenciais
dos aspectos da consciéncia humana e do ser-no-mundo era, para esses autores
contemporineos, conhecer como o sujeito constitui o seu mundo. Para tal

3. Ver também Blankenburg (1971), Bovet & Parnas (1993), Monti & Stanghellini (1996), Naudin
el al. (1999). Parnas (2003), Parnas & Bovet (1991, 1995), Parnas, Bovet & Zahavi (2002),
Sass (2003), Sass & Parnas (2003); Stanghellini (2000, 2004), Stanghellini & Ballerini (2002).

|
|
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iperam com as tradigoes psicopatolégicas mais comuns, abandonaram a
npreensdo fenomenolégica que fazia do mundo mero produto da mente
ividual e privilegiaram a tradi¢do fenomenoldgica que tomava a dimensao social
no algo diverso do mundo que jaz na mente de cada um.

Nessa perspectiva, as experiéncias anormais do eu sdo sempre consideradas ex-
ssoes da relagio humano-social. Essa mudanga, absolutamente fundamental e
vadora para a clinica, toma os modos de relagio humano-social ndo mais como
ito de alteragdes oriundas do sujeito. Solo primeiro das alteragdes psicopato-
icas, a relagio humano-social € considerada constitutiva do préprio ser. Para
e autores o humano é desde sua origem social, marcado por duas dimensdes:
o sujeito reflexivo, da narrativa, produto da relagao intersubjetiva mediada pela
linguagem;
mas também o ser que o embasa, um scr corporal, experiencial, pré-reflexivo,
que mesmo assim ainda € fruto de uma relacio intersubjetiva, embora ante-
predicativa (cf. Zahavi, 2003).

O mundo social, nessa tradigio psicopatoldégica, nio ¢ estabelecido
‘ramente por uma ordem prescritiva — conjunto de regras aceito por todos -,
15 também por uma ordem interpretativa. Esta dltima é vdlida para todo sujeito
rlencente a um dado contexto cultural, no qual cada participante a recebe
pontinea e “naturalmente”, de modo intuitivo, ante-predicativo, pré-reflexivo.

Fisses autores, que tomam 0O ser como social desde a sua origem € que
wntém a mente individual articulada ao fendmeno social, sustentaram que as
leraghes da consciéncia acontecem nessas duas dimensdes da relagdo do sujeito
im o mundo: uma predicativa ¢ uma ante-predicativa.

Ao definirem sujeito e mundo como conceitos complexos marcados por mais
 uma dimensdo, o propdsito era:

afirmar que nfo € possivel separar a mente individual do fenémeno social.
quando o objetivo € analisar o processo através do qual atribuimos sentido aos
objetos e aos eventos do mundo:

i indicar que o mundo social ndo € puro produto da mente individual, isto €, que
o entendimento do outro ndo decorre apenas de inferéncia do estado mental,
mas da relagdo intercorporal;

) indicar que o mundo social nio sc constitui exclusivamente de uma dimensao
narrativa — dimensdo cognitiva e reflexiva —, mas € também uma experiéncia
precognitiva intuitiva, uma “percepgio direta” da vida emocional do outro.

) indicar que a perturbagdo da percepgao intuitiva da realidade intercorporal
promovem desordens tanto da percepgdo de si quanto dos limites existentes
entre 0 eu ¢ 0s outros.
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‘ Mas se a subjetividade é desde sempre expressdo da relagdo “humano-
social”, e ndio pode ser compreendida como do dmbito exclusivo da singularidade.
como enfrentar a questdo da autonomia — gravemente comprorr:etida nos
pacientes com transtornos mentais graves, persistentes e nos pacientes em crise
— gue nos novos dispositivos tornou-se algo a ser promovido pelo e com o
tratamento?

A subjetividade envolve idéia de autonomia, liberdade. auto-reflexividade,
aulol-rc‘:.sponsabilidadc. materialidade de um corpo. particularidades, potencialida-
des infinitas que conferem cunho préprio ¢ tnico & personalidade (cf. Souza San-
tos. 1995, p. 120). Na modernidade a idéia de autonomia ¢, sem divida, uma
r.cprcscnlagéo imediata da liberdade humana. E um valor que qualifica e caracte-
riza 0 humano ¢ afirma o individuo como um principio (cf. Renault, 1999). E isso
nio ¢ diferente para o campo do cuidado nos novos dispositivos. Podemos dizer,
de forma caricatural, que muitos de nds, nesse campo, chegamos mesmo a to-
mar a “produc¢do da autonomia” como um certo ideal de “cura”. A autonomia fre-
guentemente € considerada o que de mais importante o processo de tratamento
iem a produzir. Mas serd que essa no¢do informa as nossas acdes, exatamente
como a estamos compreendendo? Que implicagdes poderiam, eventualmente, advir
de toma-la. nas suas mais variadas acep¢des, como referéncia para a pratica de
cuidado?

A palavra auténomo vem do grego autos — que quer dizer si mesmo — ¢
nomos — que quer dizer lei, regra, norma — ou seja, significa aquele que tem o
poder de dar a si mesmo a norma, a regra. a lei. Aquele que goza de autonomia
¢ liberdade seria aquele com capacidade piena de autodeterminagio.

Todavia, se levantamos o véu do individualismo, préprio do nosso tempo.
[fcrce_bemos que essa independéncia absoluta do sujeito em relagio a sociedade
¢ mais um mito de nossa cultura. Se todo ser ¢ desde a sua origem social, o pré-
requisito de nossa liberdade nao pode entdo ser concebido, como supomos
correntemente, como independéncia absoluta do mundo que nos cerca,
rlcprcscntaclo pela mdxima: o mundo somos nés mesmos. O pré-requisito da
liberdade, como dird Stanghellini (2004), ¢ a capacidade de por entre parénteses
a representagdo preestabelecida do mundo, ou o conhecimento do senso comum,
sem, entretanto, perder nossa historica articulagio com o mundo comum.

E.é exatamente isso que estd alterado em nossos pacientes com transtornos
mCl}talS graves, persistentes, ¢ pacientes em crise: a capacidade de por entre
parénteses o conhecimento do senso comum € a0 mesmo tempo manter com o
mundp comum essa articulacdo historica que é desde sempre e a todo tempo
constitutiva de nés mesmos. Em geral, esses pacientes, quando conseguem por
o mundo entre parénteses para preservar a sua liberdade, o fazem também

|

P .



R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano IX, n. 3, set/2006

yerdendo junto a capacidade de preservar, de algum modo, essa articulagdo
yrocessual que ¢ constitutiva de nés mesmos. Ou vice-versa. se sfio capazes de
nanter essa articulagdo com o mundo sdo incapazes de por entre parénteses a
epresentagio preestabelecida do mundo.

Para fins do nosso argumento € importante perceber aqui que, enquanto
ipenciadores do cuidado, ndo podemos ignorar que a capacidade de por entre
yrénteses ¢é tdo necessdria quanto a capacidade de assimilagio — aquela que nos
li a experiéncia de pertencimento ao mundo — e que ambas estdo dialeticamente
nier-relacionadas. Estratégias de intervengdo que promovam a autonomia desses
iujeitos concebendo-a como independéncia absoluta do mundo serdo iatrogénicas,
orque estardo investindo em ampliar as dificuldades que s@o centrais para essas
jessoas: a sua relagdo com o mundo. A ignordncia acerca dos padroes
liferenciados de relagdo desses sujeitos com o mundo os empurrard ainda mais
vara o campo do sofrimento.

Os novos servigos de assisténcia psiquidtrica dever@o rever como estio
entando operar, no desenho do cuidado, o paradigma que os organiza, ou seja.
» paradigma da inser¢do social. Nao serd mais possivel manter a ilusao de que a
orma de enfrentamento da dificuldade de constitui¢cdo de lage social, on da
lisfungdeo social, como também é chamada, proprias a esses pacientes, €
ndiferente para os efeitos da intervengio.

O enfrentamento da disfung¢do social ndo poderd mais, como se vé nas
liversas tradigdes psiquidtricas (Stanghellini, 2004 e Stanghellini & Ballerini 2002),

1) concebida como fendmeno que € conseqiiéncia do processo de doenga e nado
um dos seus clementos;

») tratadas de forma indistinta, sem que a particularidade desse fendmeno em cada

caso psicopatoldgico seja considerada;

manejadas com recursos meramente adaptativos que nao considerem a

experiéncia subjetiva dos pacientes.

As formas de apresentagio das dificuldades do estabelecimento de lago
yodem ser semelhantes, mas com certeza o modo de experimentd-las ndo €.

A observagio do fendmeno da disfuncdo social pela lente da psicopatologia
lo ser social desautoriza, por causa do modo como a sua produgdo ¢
‘ompreendida, qualquer separagdo entre acdes de tratamento e reabilitagio.
Nesse contexto perdem relevincia tanto as cstratégias de treinamento de
jubilidades sociais quanto aquelas que buscam o ajustamento social pelo
reinamento da capacidade de internalizar regras e comportamentos sociais.
Ganha importéncia o desafio de construgdo de atividades e agdes de reabilitacio
jue possam dialogar com a experiéncia vivida desses sujeitos e com os modos
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de produgido das dificuldades de relagio com o mundo presentes em cada quadro
psicopatolégico.

Uma dltima observagio sobre a compreensio da disfuncio social como con-
seqiiéncia do adoecimento mental ¢ ndo como sintoma, ¢ da conseqiiéncia dessa
compreensido para a idéia de autonomia. A psicopatologia descritiva, tendéncia
mais comum nos servigos do tipo CAPS, lavoreceu que fendmenos tais como
alucinacio ¢ delirio fossem indicadores privilegiados do adoecimento mental.
Em tempos de eficdcia cada vez maior dos tratamentos psicofarmacologicos, a
forma de apresentagdo de sintomatologia positiva, entretanto, tem sofrido gran-
des transformagodes. E cada vez mais comum encontrarmos sindromes
esquizofrénicas em que as dificuldades de relagdo com o mundo sdo mais fregiien-
tes e intensas do que a presenca de sintomas positivos. Os quadros psiquidtricos
paulatinamente assemelham-se as velhas tragédias descritas por autores como
Minkowski — com o autismo pobre — Kahlbaum — com a idiotia moral — ¢ Hecker
— com a hebefrenia. Expresso em geral por anormalidades pseudo-sociopdticas,
esses quadros gradualmente se aproximam do que hoje se classifica de desordens
de personalidade.* Os CAPS, em funcio dessas mudangas, correm um grande ris-
co. Pela sua opacidade, as lentes da psicopatologia descritiva ndo nos oferecem
a acuidade necessaria para a observacio desse ponto, colocando-nos na iminén-
cia de deixar de fora do campo do cuidado psiquidtrico as pessoas que se
apresentam desse modo. Ao considerar que a autonomia de um sujeito sé estaria
comprometida diante da presenca de sintomas positivos, porque a entendemos
apenas como capacidade de autodeterminagdo e ndo como fruto da capacidade de
por o mundo entre parénteses € a0 MesmMo emMpo preservar 0 Nosso sentimento
de pertencimento a ele. havemos de cuidar para que, como psiquiatras, ndo
protagonizemos um novo processo de marginalizagdo da doenga mental. Empur-
rar aqueles que antes eram reclusos nos hospitais psiquidtricos para fora da pritica
psiquidtrica pode ser igualmente iatrogénico.

A relacdo do clinico com o fendmeno ndo pode, portanto, ser considerada
uma relac@o neutra, isenta, cle é concernido pelos fendmenos que observa.® A

4. A personalidade foi uma categoria que teve o seu sentido significativamente transformado no
Gltimo século. De substrato da doenga, indicador da dimensdo do humano, passou a ser
considerado um indicador exclusivo do comportamento, da mesma forma que outros sintomas.
Sobre essa discussao, ver Leal, 2004.

5. Stanghellini (2004) indicou que embora a psicopatologia de Jaspers fizesse justica a experién-
cia do paciente, colocava os fendmenos esquizofrénicos do lado da incompreensibilidade. Essa
nogiio seria decorrente. segundo o autor, de uma resisténcia por parte do préprio Jaspers em
abordar os fendmenos que escapavam ao sentido esperado. Com isso, Stanghellini quer mos-
trar que a falta de empatia ndo seria uma dificuldade clinica, mas, antes, uma dificuldade do pro-
prio cifnico.
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dentificagdo de um fendmeno como marca do adoecimento mental deve implicar
) ¢clinico na busca de solugdes que nio podem ser desarticuladas do social. A
isicopatologia do ser social, ao recuperar para a psiquiatria modos de ver
jerdidos no passado, felizmente pode oferecer instrumentos de leitura mais
ensfveis que ndo mantenham, em novos moldes, a estigmatizacgio da doenga
nental através dos tempos.
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Resumos

El lugar que el conocimiento psicopatolégico ha ocupado y puede llegar a ocupar
en la prdciica clinica de los centros para atencion psico-social (CAPS) — espacios
comunitarios destinados al tratamiento de pacientes con trastornos mentales graves,
persistentes, en cuadros agudos o no — es el tema central de este trabajo. Se analizan
brevemente las consecuencias de la hegemonia de la psicopatologia descriptiva para
el trazado de las intervenciones en esos servicios y se discute si la psicopatologia del
ser social pudiera ser una herramienta para la construccién de cuidados que
promuevan la autonomia posible para que los pacientes puedan vivir en comunidad.

Palabras claves: Autonomia, psicopatologia del ser social, psicopatologia del sentido
comun, atencién psico-social

La place que la connaissance psychopathologique occupe, et peut venir a
occuper, dans la pratique clinique des centres de soins psycho-sociaux (CAPS) — centres
communautaires destinés au traitement de patients porteurs de problémes mentaux
graves, persistants, en cadres aigués ou non — est lé théme central de cet article. On
analyse briévement les conséquences de ['hégémonie de la psychopathologie
descriptive pour le dessein des interventions dans ces centres et on discute si la
psychopathologie de I'étre social pourrai étre un instrument pour la construction d’un
soin capable de promouvoir une autonomie possible pour que les patients puissent vivre
en communaute.

Mots clés: Autonomie, psychopathologic de I'étre social, psychopathologie du sens
commun, soins psycho-sociaux

The main question of this article is: what is the place of psychopathological
knowledge in governamental centers for psychosocial attention (CAPS) in Brazil, and
what it might be. Such centers are located in neighborhoods to treat patients with severe
mental disorders. In the article, consequences of the hegemony of descriptive
psychopathology in clinical interventions at these services are analyzed, as well as the
question of whether the psychopathology of the social being might be a tool in the
treatment of such patients in their communities.

Key words: Autonomy, psychopathology of the social being, common sense
psychopathology , psychosocial care
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