PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2003, 23 (3), 34-41

A Pratica da Clinica Psicossocial.
Construindo o Dialogo como
Cliente Dito "Psicotico"

The clinical practice in a psychosocial approach:
constructing a dialogue between the Psychologist and the client known as "psychotic"

Resumo:Trata-se de uma pesquisa participante que focaliza a dialogicidade subjacente a prética clinica
psicossocial, com o cliente dito “psicético”, no contexto de uma clinica-escola federal. Nesta, os observadores,
trabalhando em sistema terapéutico investigativo (STI), selecionaram uma amostra de sessoes individuais. A
andlise efetuada destaca que a empatia, a disponibilidade, a solidariedade e a transferéncia amistosa
seriam indispensaveis para manter a dialogicidade. A pratica das entrevistas clinicas tende a acompanhar
as variacoes de enquadre e momentos de sofrimento do cliente. Entretanto, a identificagdo do cliente ao
papel de doente/louco e a falta de servico de reinsercdo social teriam dificultado a eficdcia terapéutica.
Palavras-Chave: Atencio psicossocial, psicose, dialogicidade.

Abstract:This article refers to a participant research about dialogicity implied in the practice of the
psychosocial clinics for a so called “psychotic”client, in the academic clinical context.

In this research, observors, working in therapeutic system investigation (TSI), selected a sample among the
individual therapeutic sessions. Analysis shows that empaty, disponibility, solidarity and amicable transfer
would be necessary to support dialogicity. Practice of the clinical interviews tend to follow setting variations
and moments of client suffering. Nevertheless, client identification to the role of ill/fool and the absence of
social reinsertion services would difficult therapeutic efficacity.
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A atencdo psicoterdpica psicossocial, inserida em
uma perspectiva de desconstrugdo manicomial e
no movimento de reforma psiquidtrica brasileiro,
é analisada a partir de uma pesquisa participante
realizada em uma clinica-escola federal de
Psicologia1 . O dito “psicético” tem sido objeto de
exclusdo na maioria das clinicas-escola de
Psicologia. Romper com essa tradicdo, que

alimenta, de certa forma, o circuito totalitdrio
hospitalocéntrico, é um desafio, sobretudo
quando existe ainda muito preconceito e mesmo
dificuldades inerentes a esse tipo de atendimento
nessas clinicas.

O atendimento a esse cliente é possivel na medida
em que estd conectado ao Sistema Unico de Satde
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(SUS). Ele é geralmente acompanhado por um
psiquiatra ambulatorial , as vezes, é assistido em uma
oficina terapéutica ou/e um CAPS em Recife. Quando
o diente se desvincula da dlinica, é freqlientemente
acompanhado por, a0 menos, um desses servicos,
mas deixa-se sempre a possibilidade de ele solicitar,
quando necessario, consulta na clinica. E também
possivel, durante o processo psicoterdpico, haver
conexao com processos de cura religiosa quando se
trata de uma demanda concreta do cliente e/ou da
familia (Vieira Filho, 2001).Trabalha-se com a
possibilidade de atendimentos em nivel individual,
familiar, visita domiciliar e de intervencdo na rede
social. Os trés dltimos atendimentos ndo sdo feitos
por estagidrios sozinhos, mas com o supervisor. O
vinculo mais estdvel com o supervisor/terapeuta é
fundamental, pois tem evitado maiores transtornos
quando ha necessidade de consulta ou de continuar
o atendimento apés o fim do estdgio.

O foco deste trabalho é a dialogicidade, entendida
essencialmente como a capacidade em manter uma
acdo dialégico-critica na relacdo terapéutica com o
cliente. A hipétese de trabalho é que essa relacio, na
pratica clinica, pressupoe um vetor de acio dialética
que tende ao sentido da horizontalidade,
reciprocidade, contratualidade e empatia com o
cliente/cidadao, e possibilita também um processo
de comunicagao pré-reflexiva e reflexiva que
contribui para uma conscientizagao afetiva e critica
de sua visdo de mundo, modo de vida e situacio
séciocultural de experiéncia quotidiana. Entretanto,
essa relacdo se operacionaliza através do manejo
dialégico das entrevistas clinicas, subjacentes a pratica
terapéutica, e que geralmente ndo se mostram
explicitas, necessitando, assim, de um trabalho de
pesquisa para que isso ocorra.

Entrevista: encontro entre duas ou mais pessoas com a
finalidade de comunicarem-se entre si (Dic. Aurélio);
entre para desighar no meio de, dentro de, e vista
como ato de ver, aquilo que se vé. Trata-se, nesse
caso, de um conjunto de interacoes dialdgicas,
verbais e ndo-verbais, entre duas ou mais pessoas,
em um lugar previamente marcado ou instituido para
elucidarfalas, opinides, idéias, sentimentos, emogoes,
assim por diante.

Entretanto, existe uma certa tendéncia em considerar
as entrevistas clinicas como simples técnicas
psicodiagndsticas, isto é, restringir sua pratica a quase
uma tarefa de coletar e interpretar dados, ao invés de
enfatizar a importancia da compreensdo de seu
contetido, levando em consideracio a relacao
terapéutica que se institui. Rogers foi um dos que
contestou esse tipo de enfoque mais relacionado ao
modelo médico tradicional. Ele foi um dos pioneiros
no explicitar as entrevistas subjacentes a pratica
terapéutica, como destacam Benjamin (1996),
Branchet (1985) e Scheeffer (1993).

Rogers (1975) focalizou, de modo operacional, as
técnicas de entrevistas clinicas relativas a pratica
da relacdo terapéutica. Criticou a versdo diretiva
tradicional, na qual o conselheiro dirige a
entrevista, define a problemética abordada, os
t6picos a serem discutidos, sugerindo solugoes e
planos de agao para o cliente. Posteriormente,
(Rogers, 1978) sublinhou que a centralidade do
didlogo terapéutico estaria menos nos papéis
instituidos e mais na relacdo de pessoa (terapeuta)
a pessoa (cliente), situagdo em que o primeiro
deveria estar mais atento a pessoa humana/cliente
e seu amadurecimento emocional do que as
racionalizagoes de cardter intelectual e fatual na
sua fala. Atribuiu, assim, maior responsabilidade a
pessoa/cliente e tentou proporcionar um ambiente
terapéutico que facilitasse a autodeterminagao nas
suas decisoes.

Neste artigo, estudam-se apenas os atendimentos
individuais de dois estagidrios, pois entende-se que,
neste contexto, estaria mais explicita a dialogicidade
na relacdo terapéutica. Quanto a dialogicidade,
destacam-se particularmente as referéncias a Paulo
Freire (1987,1992), Buber (1974,1982) e Franco
Basaglia (1985), visto que esses autores aparecem
como fundamentais no referencial tedrico da
abordagem psicossocial (Vieira Filho, 1998,2002).

Método

Trata-se de uma pesquisa participante em clinica
psicossocial, organizada em sistema terapéutico
investigativo (Vieira Filho, 1999). Diz-se sistema
devido ao fato de as acdes dos diferentes membros
(supervisor/terapeuta, estagidrios, observadores
clinicos e eventuais especialistas) serem articuladas
umas com as outras, tanto na pesquisa como na
pratica terapéutica. O primeiro autor deste artigo
foi supervisor-terapeuta-pesquisador e o segundo,
observador participante. Este dltimo participava da
investigacdo e da supervisao, mas ndo diretamente
do atendimento; discutia também, com a equipe,
suas opinides sobre o cliente a partir do que ouvia
nas reunides e nas transcricdes das fitas gravadas
das sessoes psicoterdpicas pelos estagidrios.

O material utilizado constitui-se basicamente de
notas de campo e de uma amostra de entrevistas
clinicas transcritas das gravagoes de sessbes
individuais realizadas por dois estagiarios. O critério
principal de escolha: as entrevistas subjacentes a
pratica clinica estarem relacionadas mais
diretamente com a questdo da dialogicidade na
relacao terapéutica. A duragdo do atendimento
foi de mais de trés anos e ocorreu na década de
noventa. Para a realizacdo das transcricdes, foi
considerado o aspecto ético-confidencial das
sessoes e a compreensao da escuta em relagao a
pratica terapéutica. Algumas vezes, no momento

1 Trata-se de uma longa
pesquisa participante em
clinica psicossocial que vem
sendo realizada desde julho de
1993 com o apoio do CNPq ¢
FACEPE. Refere-se aqui a
atengao psicoterdpica
psicossocial que nao trata
apenas de clientes ditos
“psicéticos”, mas também
“neurdticos” etc.

Agradecemos a colaboragao dos
psicologos Wladimir C. de Brito
e Darlindo Ferreira de Lima
neste trabalho.



C: fulana (psiquiatra)
‘canfava de galo”
fodas as vezes que

eu ia falarcom(...),

(...) cantava de galo.

Bom, ficou muifo
fempo assim...e
cada vez que eu iq,
fulana (psiquiatra)
aumentava mais
ainda o meu
remédio...
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da transcricao, foi necessario reescutar as fitas, a
fim de identificar corretamente as vozes dos
participantes e compreender melhor o contetdido
de cada uma das falas.

O tratamento do material foi mais de cardter
exploratério e descritivo, tentando relacionar:
pratica clinica psicossocial, dialogicidade e
producao de sentido na atuagao de dois estagidrios
(T e T2).

Resultados

O cliente Carlos (C.), pseuddnimo, estava na faixa
etdria dos trinta anos, tinha nivel de instrugao
secunddrio completo e pertencia a uma familia
numerosa de classe média de baixa renda, residente
em uma regido metropolitana do Nordeste. Antes
de sua primeira “crise psicética”, era considerado
uma pessoa praticamente “normal” (trabalhava,
namorava, divertia-se etc), mas, depois da primeira
internacao psiquidtrica, sua vida modificou-se
completamente, pois passou a viver uma carreira
de doente mental/louco. Nao mais trabalhou e
conseguiu uma aposentadoria justificada por
“esquizofrenia parandide”, ficando entdo sob a
tutela da mae. O cliente foi encaminhado por uma
psicéloga de posto de satde do SUS para
atendimento psicolégico. Os atendimentos foram
em nivel individual e familiar. As visitas domiciliares
e as intervengoes na rede social significativa eram
realizadas quando necessdrio. Tinha
acompanhamento psiquidtrico ambulatorial,
freqiientou uma oficina terapéutica e ficou um
curto perfodo de semi-internato em um CAPS.
Entretanto, aqui, o foco da andlise sdo os
atendimentos individuais realizados na sala de
consultério da clinica-escola.

Atuacao dialégica
do estagiario-terapeuta 1

Esse estagidrio foi o primeiro a conduzir o processo
terapéutico com o cliente, durante cerca de dois
anos. Sua atuagdo estaria préxima do que Buber
(1982) chama de conversacao genuina:

Eu venho aqui, grito, faco tudo, aperreio na sala e
vocé faz com que eu me expresse...

Alguns fatores como o longo tempo e a confianca
parecem favorecer um fluxo mais livre de
comunicacgao, na medida em que ultrapassam as
barreiras que impedem o crescimento inter-
humano, como: aparéncia, superficialidade,
desconfianca, medo do outro, imposicdo de si
préprio em detrimento do outro, e, nesse caso,
também as fantasias iniciais que se criam em torno
da pessoa do terapeuta.

C: Vocé vai me reprovar...

T1: Ndo, o que vocé quiser...

C: Pode “meter bronca” ?

T1: “Meter bronca”, tudo o que vocé quiser. Vocé
pode dizer o que achar que deve.

C: Bom, o que eu tenho a dizer é que obrigado a
vocé ... reconhecer que vocé se mostrou capaz
durante estes dois anos. Dois anos de
acompanhamento psicoldgico e se entregou de corpo
e alma, ao acompanhamento psicoldgico, e eu pude
perceber que (T1) fez o possivel pra mostrar que
estava ao meu lado e que ele (T1) pudesse ter a
minha confianga, e ele (T1) realmente conquistou a
minha confianca.

Essa fala traduziria a importancia da possibilidade
de o cliente ser praticamente quem §é, evitando
rétulos e mdscaras, sendo ele mesmo, expressando
uma légica que geralmente é excluida ou
censurada pela sociedade. Os dois sujeitos
mostram poder comunicar-se em um espago em
que um ndo anula ou sobrepée seu argumento ao
do outro, mas ambos tentam compreender-se. A
postura do estagidrio demonstra respeito pela fala,
evitando reprovagées normativas e atitudes
preconceituosas relacionadas ao comportamento
do cliente. Além disso, demonstra haver uma
continua negociagao de poder, possibilitando,
assim, a livre expressao de seus sentimentos.

C: fulana (psiquiatra) “cantava de galo” todas as
vezes que eu ia falar com (...), (...) cantava de galo.
Bom, ficou muito tempo assim...e cada vez que eu
ia, fulana (psiquiatra) aumentava mais ainda o meu
remédio...

O contraste entre a postura do estagidrio e a do
profissional da psiquiatria teria colaborado para a
expressao de insatisfacdo na relagdo. Pode-se
perceber o desejo do cliente de ser atendido por
um psiquiatra que o ouvisse e o entendesse e que
ndo “cantasse de galo”, ou seja, que ndo se
impusesse afrontando-o, prescrevendo-lhe mais
remédio do que ele achava que deveria tomar. O
aumento de medicamento pode ter sido uma
necessidade médica daquele momento, mas é
percebido como ato punitivo, no qual estaria
implicita a vontade de afirmacdo de uma opiniao
prépria que teria sido abafada, dando origem a
ressentimentos, magoas e resisténcias.

C: Eu quero um médico diferente que eu nunca vi.
Um cara, um académico, porque os académicos
entendem mais que os adultos. Tem que ver um
cara novo, um cara da minha idade, um cara que eu
nunca vi, que comece a trabalhar de uma forma que
compreenda tudo isso ai, ndo um cara que jd saiba
que eu sou doido. Fu também gostaria muito de
encontrar um médico, uma pessoa capacitada que
realmente tivesse tempo pra escutar, é...mas é tao
dificil pra gente.
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A rotulagdo como louco, a expressio de um
comportamento formal e hierarquizado da parte
do profissional da psiquiatria estaria, segundo o
cliente, interferindo na escuta e compreensao de
seu sofrimento, e ele projeta um terapeuta ideal
praticamente semelhante ao estagidrio.
Compreende-se essa comunicagdo como um
movimento monoldgico, que para Buber (1982)
consiste no dobrar-se-em-si-mesmo , movimento
que seria aqui atuado por ambos, psiquiatra e
cliente, onde cada um parece retrair-se da outra
pessoa em sua singularidade, ou seja, rejeitando o
real da relagdo/afeto que os confronta. Uma vez
ausente a reciprocidade, aparece o mondlogo
disfarcado de didlogo, no qual tende a prevalecer
alégica do voltar-se-a-si e desviar-se-do-outro que,
em uma situacdo instituida, expressa-se através de
posicdes de poder ndao mais compartilhado, mas
disputado.

T1:...a gente vai ver a forma de falar, nao vai forcar
a barra, ndo vai obrigar ninguém a fazer
absolutamente nada, a gente conversa, mostra que
caminhos pode seguir, o caminho mais vidvel para
ajudd-lo; por sua vez, vocé também nos ajuda
dizendo: pode ser isso, pode ser aquilo...diz o que
quer, tudo mais, mas sempre com um pouco de
tolerdncia, né ? Tem que ter tolerancia em ambas as
partes, ninguém pode ter aquelas idéias rigidas: nao
quero isso e pronto; ndo! A gente pode nao gostar
no inicio de uma coisa, pensar que nao gosta, mas a
conversa abre espago. Vamos testar, vamos tentar
dar o primeiro passo. Agora se gostar, td certo,
continua, se ndo der certo; olha eu ndo t6 gostando
disso ndo, vamos tentar outra. O negécio é
estabelecido no didlogo, na conversa, né ? Ninguém
vai impor nada a ninguém. O objetivo da gente ndo
éesse.

Percebe-se que, na condugio da entrevista do
estagidrio, aparece um constante voltar-se-ao-outro
que ndo é o mesmo que sentimentalismo. Esse
movimento dialégico, segundo Buber (1982), s6
ocorre quando se consegue sair-de-si-em-dire¢ao-
ao-outro, reconhecendo o outro (cliente) como
pessoa humana e acrescentando-se ainda a
condicdo de co-operando (Freire,1987) com ele
no encontro terapéutico.

Para Buber, a constituicdo minima do dialégico
pressupe a reciprocidade da agdo interior, uma
acdo retroativa, horizontal, de um-para-o-outro e
vice-versa, mesmo que se possa prescindir da fala
ou de uma conscientizagdo. O dizer do estagidrio
sobre o didlogo apresenta-se, aqui, em uma
linguagem fntima, reflexiva e pré-reflexiva, sem
apelar para conceitos técnicos, que dificilmente
atingiriam o universo de referéncia cultural do
cliente, mas esse dizer supde uma certa assimetria
inerente & prépria condicdo instituida de poder

da relacdo terapéutica. O terapeuta estaria em uma
situagdo que lhe permite regulagio dialdgica de
forma contratual (Vieira Filho, 1998), situacio que
supoe contradigbes e falhas possiveis
dialeticamente compreensiveis. Essa regulagao
coloca como regra principal a possibilidade de
compreensao pluridimensional compartilhada e
intima da problemadtica existencial e de satde do
cliente.

C: Vocé é um bom psicélogo...

T1: Por que eu sou um excelente psicélogo ?
C: Porque vocé, na minha selecdo ... eu quis dizer
que vocé deixa eu botar as minhas emogoes pra
fora. Vocé deixa as portas abertas pra eu botar a
minha ira pra fora, é disso que eu t6 precisando.
T1: Descarregar, né ?

C: Descarregar minha ira porque eu t6, que ndo
falo com ninguém, nao

tenho amigo, nao tenho namorada...Minha
cabeca t4 abarrotada de problemas, eu tenho que
gritar um pouco, jogar minha ira pra fora, sabe?...

.

Nesse didlogo, o estagidrio ndo somente abriria a
possibilidade de expressdo de emogdes, sentimentos
e ressentimentos reprimidos do cliente, mas também
de ressignifici-los. Quando se consegue criar um
espaco dialdgico, desconstruindo a légica totalitdria
manicomial, existe a possibilidade de se evitar uma
situacdo de opressdo e, conseqiientemente, tornar
possivel a emergéncia da subjetividade do outro.

Uma vez ausente a
reciprocidade,
aparece o mondlogo
disfarcado de
didlogo, no qual
fende a prevalecer a
légica do voltar-se-a-
si e desviar-se-do-
oufro que, em uma
situagao instituida,
expressa-se através
de posicoes de poder
nao mais
compartilhado, mas
disputado.
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Enfatiza Basaglia (Controzzi e Dell”Acqua,1978) que,
se o projeto terapéutico do profissional é de nao
dominar o outro, o seu poder consistird em um
saber que “nasce da relacdo com o outro e da
compreensao da dimensdo da subjetividade do
outro” (ibid,p.31). Nesse sentido, ndo haveria um
“diafragma” manicomial que pudesse impedir essa
reciproca compreensao.

Atuacao dialégica
do estagiario-terapeuta 2

Seu periodo de atuacdo durou cerca de um ano e
seu percurso se iniciou como acompanhante
terapéutico substituindo, depois, o estagidrio
anterior por mais de seis meses. De um modo geral,
a sua atuagao parece ser semelhante a do ex-
estagidrio. Entretanto, iniciou seu trabalho
enfrentando resisténcia por parte do cliente, que
teve dificuldade no processo de desligamento. Essa
situacdo teria adiado a consolidacido da alianca
terapéutica.

C: ... ku s6 posso dizer que (T1) vai se despedir
deixando lembrancas . Vou guardar uma boa
lembranca de (T1), porque nao somente por ser meu
psicélogo, mas por ser meu amigo, um amigo que fez
pensar dessa forma.

A relacdo afetiva com o estagiario (T.1) estava assim
marcada por um sentimento de amizade, o qual
agia como elemento facilitador do falar segredo e
intimidade, sentimento emergente em uma relagao
instituida que ndo elimina os papéis de terapeuta
e cliente, mas minimiza a hierarquia e horizontaliza
as interagbes. Pode-se inferir que trata-se de
transferéncias amistosas (Baremblitt, 1996) positivas,
as quais tendem a permitir a repeticao/inconsciente
de modo diverso da experiéncia conflituosa vivida
anteriormente pelo cliente, tornando assim possivel
de se trabalhar a conscientizacao/afetividade de
sua situacdo de sofrimento. Essas transferéncias
facilitariam também o processo de desconstrugio
do circulo vicioso de interagbes manicomiais, visto
que o cliente ja tinha sofrido internagdo e
atendimentos ambulatoriais que reproduziam o
modo totalitdrio das relagdes do hospital
psiquidtrico.

T2: ... Infelizmente o nosso hordrio td chegando ao
final, mas eu queria dizer a vocé que a gente hoje
conversou coisas importantes, e hoje eu pude
conhecer um lado seu que eu nao conhecia; alids
tem muitos lados que eu ndo conheco. Fu acho que a
gente vai construir uma relagao, vai construir o
caminho ainda...vocé construiu com T1 a relacao de
terapeuta-cliente, e vai construir comigo agora. F eu
queria dizer que fiquei muito feliz em conhecer esse
seu lado poético, inclusive esse lado bonito seu que
vocé falou das rosas, que vocé falou das pessoas, que

vocé falou de vocé também. Eu acho isso muito bonito,
gostei muito de conhecer esse lado. Talvez até a
gente pudesse passear mais nesse jardim e ver mais
rosas, outros cravos, conversar mais sobre esse seu
jardim e conhecé-lo melhor porque a gente td sempre
conhecendo uma coisa nova da gente...

O reajustamento de papéis (de acompanhante
terapéutico ao de estagidrio-terapeuta) teve como
conseqiiéncia principal a necessidade de se
trabalhar o desligamento com o estagidrio anterior
e se ter um pouco de paciéncia para estabelecer
uma confianga mdtua. Em todo caso, o vinculo
principal terapéutico foi estabelecido, desde o
inicio, com o psicélogo/supervisor, profissional que
procurava quando necessitava de atendimento
complementar ao do estagidrio e com quem se
relacionava tanto na terapia de familia quanto nas
intervengoes em sua rede social pessoal. Pode-se
dizer que haveria uma transferéncia amistosa
multifocal no interior das relacbes com vérios atores
institucionais, o que permitia que o afastamento
do estagidrio nao fosse vivenciado de modo
dramético.

C: Eu té sofrendo, eu nao tenho nem aonde respirar.
Vocé é testemunha disso ... que eu venho aqui ...
todos os meus conlflitos ... venho desesperado e
quando eu chego aqui desesperado ... é o meu alivio
porque aqui eu descanso, aqui eu encontro descanso.
[ uma sala confortdvel e eu estou diante de um
profissional.

O estilo dialégico supde uma atitude bdsica de
nao autoritarismo que vem se reverter na
solidariedade com a pessoa que sofre e na
disponibilidade em atendé-la no consultério
publico e em outros espagos. A compreensao
empdtica psicossocial parte da visdo de mundo do
cliente para tentar uma eficdcia comunicativa
através de uma linguagem comum, mas preocupa-
se também em proporcionar um ambiente de
encontro que favoreca o bem-estar e a
espontaneidade do cliente.

Na sala hd cadeiras, almofadas, possibilidade de
se ficar também em pé, pintar, desenhar etc. Enfim,
essas diferentes posigoes sdo possiveis desde que
negociadas com o terapeuta, o qual estd também
aberto a possibilidade de variagées no enquadre e
de recursos disponiveis: segundo o cliente, esse
ambiente fisico (sala confortdvel) e relacional
proporcionavam-lhe alivio e descanso,
contrastando, assim, com sua situagdo de
sofrimento, cujo estado emocional teria efeitos na
respiracao, refletindo uma sensagao de desespero/
sufocamento/opressao.

T2: ...Vocé td tendo consciéncia, gratificacao das
coisas e isso parece trazer muito, muitas emogoes.
As vezes quando eu digo a vocé que vocé td entrando
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em contato com isso, que vocé tinha passado por
dificuldades, vocé fala de fé e tal...Fu nao estou
diminuindo de forma nenhuma o sofrimento que
vocé vive, eu sei que vocé sofreu muito; agora eu
acho que o momento ndo é mais de ficar no
sofrimento, é partir pra o oposto, pra fazer coisas...Eu
acho que td na hora de seguir por outros caminhos.

A conscientizacdo da situacio de sofrimento
psiquico/psicético permitiria uma tomada de
consciéncia gradual de seu estado de satde, de
processos de exclusdo social e de conflitos, abrindo
possibilidade de superamento? Esse momento foi
vivenciado com dificuldade pelo cliente. O
estagidrio (T.2) destaca que, mesmo entendendo
seu sofrimento, o cliente estaria no momento de
buscar outros caminhos, outras alternativas de vida
e de reinsercao social.

De fato, a equipe se deparou com um enorme
obstaculo: ndo hé servico de reinsercdo social para
esse tipo de cliente em Pernambuco. Por outro lado,
sendo considerado aposentado por “doenca mental/
loucura”, ele era induzido institucionalmente a
assumir o papel de “doente/louco”, como qual tendia
a conformar-se. Apesar disso, foram feitos varios
contatos, junto com ele e com uma igreja crista, que
freqlientava, no sentido de encontrar uma ocupagao
(remunerada ou ndo), para ver se conseguia dar os
primeiros passos para uma modificacdo de sua rotina
de vida. Infelizmente, nido se obtiveram resultados
muito positivos. O atendimento psicoterdpico foi,
meses depois, encerrado, mas com a possibilidade
de consulta, quando necessdrio. De fato, o periodo
de atendimento foi de aproximadamente quatro anos,
uma excecdo a regra da clinica.

Discussao dos Resultados

Nas atuacoes, tanto de T1 quanto de T2, percebe-
se que o espaco do inter-humano, o contato face-
a-face de um-ao-outro, estende-se além do
sentimento de empatia e da transferéncia amistosa,
para contar com a disponibilidade do terapeuta
dentro dos limites do instituido. O aspecto
disponibilidade aparece como fundamental e se
opde a falta ou a pouca disponibilidade humana
existente no circuito totalitdrio hospitalocéntrico.
Os hordrios das sessoes eram discutidos, as
urgéncias eram possiveis, assim como o
atendimento em domicilio e na rede social.
Davam-se limites, mas dialogando, sem que se
impusesse uma disciplina rigida de hordrios ou
tarefas.

A prética da conducao do didlogo, variando
segundo essas diferentes situagoes, tentava evitar,
assim, as transferéncias e resisténcias negativas
propiciadas pelo autoritarismo manicomial. De
fato, a imposicao de si préprio em detrimento dos

outros nao aparece na atuagao dos estagidrios,
como também o predominio de interpretagoes,
conselhos e sugestoes. Nessa atuagdo, ndo foram
tidos como “figuras centrais” e, sim, como co-
participantes, co-atores terapéuticos.

As variagoes de espaco terapéutico (consultério,
visita domiciliar, intervencdo na rede social etc) foram
importantes para acompanhar adequadamente
momentos de sofrimento do cliente. Nao é raro
que a pessoa com sofrimento esquizofrénico
parandide, em um contexto sécio-excludente como
o brasileiro, apresente dificuldade de manter uma
certa estabilidade emocional (revoltas/resignacoes,
alegrias/tristezas) e relacional (desconfianga, vinculos
superficiais ou intensos, rede social mais restrita). A
pessoa é também susceptivel de manifestar o que
Muller (1982) chamaria de sindromes intermitentes,
que podem emergir com ambivaléncia no discurso
e atitudes, sobretudo em situacio de crise (com
delirio e alucinagdo), permeada de conflitos e
tensoes.

Quanto ao estudo, constatam-se algumas
limitagGes: os aspectos fisiondbmicos e ndo-verbais,
tanto do cliente quanto dos estagidrios, ndo foram
aqui analisados. Todavia, na prdtica, o cliente teve
oportunidade de pintar quadros, fazer desenhos e
alguns exercicios de relaxamento. Observa-se que,
nas posturas dialégicas dos estagidrios, algumas
intervengdes poderiam ter sido mais enriquecidas
com exemplificagbes e metdforas que pudessem
facilitar a conscientizacao/afetividade relativa a
situacdo existencial e de sofrimento psicético do
cliente. Teriam havido também algumas falhas na
escuta, pois os contetidos implicitos de algumas
falas poderiam ter sido mais trabalhados.

Conclusao

A andlise psicossocial da prdtica psicoterdpica,
focalizando a dialogicidade, colocou em evidéncia
que, na maioria das vezes, o cliente estava consciente
de sua problemdtica, mantinha uma certa
autonomia e capacidade critica relativa a sua
situacdo existencial. Seu razoavel nivel de instrucio,
o fato de ter sofrido apenas uma internagao e ter
buscado logo depois atendimento em servigos nao
hospitalares teriam facilitado a comunicacio e a
linguagem entre interlocutores de classe média,
mesmo se contradicées e conflitos tenham
atravessado todos os anos de tratamento.

A prdtica psicoterdpica psicossocial possibilita
variagbes no enquadre e mediagbes, em momentos
conflituosos da relagdo terapéutica, contrastando,
assim, com o mandonismo manicomial que
prescreve o dever ser, o disciplinamento, o
diagndstico causal-organicista e a contencdo do
cliente. Ao contrdrio, aqui o terapeuta pode recorrer

O estilo dialégico
supoe uma dfifude
bdsica de ndo
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disponibilidade em
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consultério publico e
em oufros espagos.
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a um leque de variacdes no enquadre, que vai de
uma entrevista clinica direcionada a objetivos
concretos (p. ex. situacao de crise) a uma outra
sem uma orientacdo dirigida. Adotar
freqlientemente a livre-associacdo freudiana nao
parece ser indicado, pois ndo acompanharia esses
diferentes momentos que podem ocorrer durante
o processo. Nesse, o(s) terapeuta(s) mostravam-se
também atentos a possibilidade de ocorrer
modificaces no estado de satide e de sofrimento
psiquico do cliente. Essas alteragdes apareciam
geralmente acompanhadas por perturbagoes nos
ritmos biossociais que podiam estar relacionadas
ao sono, a alimentacdo, as relagoes interpessoais e
as reagdes aos medicamentos, assim por diante.
Isso significava obviamente que o psicélogo podia
necessitar de ajuda de outro(s) profissional (ais) e/
ou de um eventual trabalho em rede de servicos.

Dialogar com a pessoa dita “psicética” é fato
comum na literatura (Muller, Bateson, Basaglia etc).
O que este estudo chama a atencio é para essa
pratica em contexto local e nos novos servigos
psicossociais da reforma psiquidtrica. As interagoes
entre os servicos do SUS, durante o tratamento,
mostraram-se mui precdrias, com cada profissional
trabalhando de forma isolada. Por isso, adotou-se

a tdtica de se buscar um bom relacionamento
interpessoal com diferentes profissionais para
facilitar contatos e minimizar o peso dos nicleos
corporativos.

Servicos de reabilitacio adequados inexistem em
Pernambuco, e isso aparece como um dos fatores
que dificultou melhor eficdcia do processo
terapéutico aliado a outro fator relativo aos
beneficios secunddrios da doencga, que sdo os
beneficios de cardter econdmico (p.ex.
aposentadoria e estratégias de manipulagdes para
conseguir dinheiro extra), social (p.ex. fragilidade
nos engajamentos de responsabilidade social) e
psicoldgico ( p.ex. tdticas relacionais de vitimizagao
do doente).

Acredita-se que este estudo tenha possibilitado
reflexdes acerca da prética terapéutica, bem como
contribuido para a elucidagao e melhoria da
qualidade do atendimento prestado. Entretanto, a
amostra usada neste artigo corresponde apenas a
um pequeno recorte de um caso clinico,
unicamente uma fracdo da prética das entrevistas
clinicas referentes as sessdes individuais. A andlise,
portanto, reflete um momento particular da
pesquisa.
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