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RESUMO. Este trabalho pretende refletir sobre o papel sfglao no tratamento oferecido em um centro decaten
psicossocial, o CAPS-T, utilizando-se o referenpsmtanalitico com abordagem Winnicottiana. A mae fyunciona como

um espelho, reflete ao bebé, em seu olhar, algseguefere a ele, e ser visto é uma das bases pargimento de existir, de
forma que o “si-mesmo” verdadeiro, reconhecido,goohstituir-se. Quando o papel de espelho estatisebebé ndo vé a
si, 0 que pode leva-lo a uma existéncia reativa. MdS, com uma alta incidéncia de pacientes psictitarna-se

fundamental o oferecimento de uma provisdo ambiadiequada, o que inclui o papel de espelho, faeidio o processo de
amadurecimento. A equipe deve ser um espelho lratoage no ambiente social do paciente, possibiliiam surgimento do

papel de espelho nas pessoas e a construgdo dehiente mais adequado.

Palavras-chave saide mental, papel de espelho, Centro de AtePgigossocial.

THE ROLE OF THE MIRROR AT A PSYCHOSOCIAL CARE CENTE R

ABSTRACT. The role of the mirror in the treatment at a Psgduoial Care Center called CAPS-T, using a Winniaotti
psychoanalytical framework is provided. The motlasra mirror, reflects to the baby, in her eyes,etbing that refers to the
baby. The act of seen is one of the bases fornfgehat one exists so that the true, recognizefdnsay be constituted.
However, when the role of the mirror is absent, theyldoes not see itself and may lead it towards etiveaexistence. At
the Psychosocial Care Center, with its high incigen€ psychotic patients, an adequate environmemiffexred, which

includes the mirror-role, and facilitates the matgrprocess. The team must be a single mirror anst ct in the patient’s
social environment, enabling the emergence of tie of the mirror in people and the constructionaofmore adequate
environment.
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EL PAPEL DEL ESPEJO EN UN CENTRO DE ATENCION PSICOS OCIAL

RESUMEN. Este articulo pretende hacer una reflexién sobpajgtl del espejo en un Centro de Atencion Psicals@aps —
T, utilizando el referencial Psicoanalitico de atzje Winnicottiano. La madre que funciona como spe refleja al bebé
con su mirada algo que a él se refiere. Ser vistone de las bases para el sentimiento de existimanera que el verdadero
si mismo, reconocido, puede constituirse. Cuangmapél de espejo esta ausente, el bebé no se peredei mismo, lo que
puede llevarlo a una existencia reactiva. En el CAP8undamental que se le ofrezca una provisiéneatad adecuada, lo
gue incluye el papel del espejo, facilitando elcesm de maduracion. El equipo debe ser un dnicejespactuar en el
ambiente social del paciente, propiciando el sumgito del papel de espejo en las personas y larcoo®n de un ambiente
mas adecuado.

Palabras-clave Salud mental, papel del espejo, Centro de Atenegcosocial.

A Reforma Psiquiatrica se preocupou em dar umdratamento a condicdo humana, social, politica e
nova resposta ao tratamento das pessoas coaoultural do individuo, havendo uma preocupacdo em
transtornos  psiquiatricos graves, reduzindo ague o0 cuidado ao paciente seja uma sustentagdo
internacdo a um recurso usado apenas quandmtidiana das situagdes sociais vivenciadas, visand
estritamente necessario e dedicando-se ao atertdimeruma participagdo mais ampla, que inclua o atuar do
destas pessoas na sociedade. Buscou-se abrangerimdividuo como sujeito.

* Mestre em Psicologia Clinica.
#  Doutora. Professora do Instituto de Psicologisiyersidade de S&o Paulo.
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620 Franchini e Campos

Neste sentido, foram criados no Brasil os Centrowvivenciadas la e devem ser compreendidas a partir
de Atencéo Psicossocial (CAPS), que buscam umdesse contexto.
nova forma de compreensdo sobre a loucura e de No CAPS-T a equipe busca olhar cada paciente
intervencbes mais adequadas para seu tratamento.c8mo um individuo total, objetivando ajuda-lo a
importante destacar que, segundo Tendrio (2002), tesgatar sua auto-estima e autonomia, descobrando-s
CAPS ndo exclui o saber e os instrumentos d&apaz de ser atuante em sua vida e de ampliar suas
psiquiatria, mas sim, seus efeitos de normatizagio Vvivéncias na familia e na comunidade, de acordo com
controle, subordinando-os a uma nova apreenséo dias possibilidades e limites. Inicialmente, os
que seja a problematica das pessoas com quadrfgcientes passam por uma triagem, em que sdo
psiquiatricos graves e de seu tratamento. ouvidos por um medico psiquiatra e por outro

O CAPS é um servico que atende pessoas querofissional de nivel superiofpsicologo, terapeuta
sofrem quadros psiquiatricos severos e persistentédupacional, assistente social), os quais serao
(psicoses, neuroses graves, quadros limitrofesyeem responsaveis pelo encaminhamento do tratamento
territorio de abrangéncia. Ele é um centro quedasc dessa pessoa. O CAPS-T oferece varios tipos de
realizacio de um atendimento humano, resgatandé@t@mento em seu espaco interno, incluindo atencéo
uma relac3o entre sujeitos no processo de tratamenfdrmacologica, atendimento psicologico e/ou terapia
da loucura. A proposta é estabelecer um encontro effupacional, individuais ou grupais, grupos de
que os individuos ndo estejam definidospriori e atividades e oficinas expressivas. Os tratamer#os s

assim possam ser criados sentidos, ao invés de esf¥9anizados de acordo com a gravidade do caso. Os
serem reproduzidos pacientes em crise frequientam a unidade diariamente

O CAPS busca auxiliar na reabilitacio dos© due pode mudar de acordo com seus progressos.

pacientes mais graves e cronicos, ndo se entendenf&iSte Sempre o objetivo de auxilia-lo na recorstau
e sua vida nos ambientes externos a Instituicao.

aqui o termo reabilitacdo como retorno a estado Apd i | ¢ lizad it
anteriores a doenca, e sim, conforme refere Koda pos a ;lagﬁ_m, em g?_rg € realiza do ijm (:‘IQnV|e
(2003), um direcionamento para a reestruturacao ggara que os familiares participem gripo de familia

~ . ) N - encontro em que podem esclarecer suas duvidas
funcdes na comunidade, com vista a possibilidade de d PO L

g ) . : gensar sobre suas dificuldades, desfazer precosceit
paciente se comunicar e de realizar trocas afetiva

e L enfim, compreender o que ocorre com a pessoa em
nunca se esquecendo os limites de cada individuo. , . T
e . ) tratamento. Em certos casos, € realizada indicagéo
A reabilitacdo € projetada em parcerias de T
ara algumas conversas com os profissionais, wsand

;cjr_:;lbalho_ dcom ugldadﬁs d que oI_erEczm serwgo% uma melhoria da relacdo paciente-familia, atrdeés
terenciados, sendo vollada para atividades naesp - e 14 oy mediacdo no didlogo entre eles.

publico. Neste sentido, abre-se espago para diésren Outro trabalho importante € o da convivéncia,

formas d~e atuacao com estes pac,|entes, 12 que J3is ha pacientes que nao conseguem participar das
intervencbes se ampliam para além dos espacdg;ijades, além de haver periodos em que eles

terapéuticos  tradicionais, ocupando  espacos QUfermanecem no interior do CAPS-T, conversando,
transcendem os limites da instituicdo, como passeiolendo’ vendo TV. A construcéo deste espago, capaz d
atividades artl'stif:as, corporais e esportivagjmafk:e acolher os pacientes que n&o conseguem particigar d
cursos. Além disso, a atencdo aos pacientes deVgiigades e que possuem dificuldades de convivio
incluir acbes dirigidas também aos familiares e ésocial, é relevante e desafiadora no cotidianqugo

sociedade, buscando-se uma minimizacéo do estigM@apalho dos profissionais se amplia para além das
e a promogdo de melhor qualidade de vida a estagijyidades formais.

pessoas. Este € um aspecto importante, pois, conforme
A criac@o dos CAPS parte de um mesmo processgouza (2003), o contato na ambiéncia parece colocar

histérico, embasado nos paradigmas da Reformgs profissionais em uma situacdo de mistura com os
Psiquiatrica e em parametros estabelecidos pondei; pacientes e de indefinicdo de papéis e procedimento
entanto, de acordo com as concep¢des dogrriscando-se a imprevistos que exigem outros
profissionais que compdem suas equipes e da@strumentos que estdo além do saber técnico. Por
experiéncias vivenciadas no dia-a-dia, cada CARS vautro lado, os espacos informais podem ser pensados
se constituindo com caracteristicas singulare® Istcomo um recurso terapéutico, em que o imprevisto se
enfatiza a necessidade de descrever a unidadesque dorna algo que pode auxiliar no tratamento.

origem a este trabalho, o CAPS-T, pois todas as Além das atividades internas, sdo realizadas
reflexdes realizadas aqui se referem as exper#nciatividades externas, através de parcerias com soutro
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setores da regido, com o objetivo de criar novosua propria necessidade ou ansiedade, ha umaimtrus
espacos para os pacientes, que podem fazer curso®eo bebé reage a invasdo. Nos dois casos had uma
oficinas, recuperando lentamente sua autonomia gquebra na continuidade de ser do bebé.

reinserindo-se em um espaco social “comum”. O  No ultimo caso, a mae substitui o gesto do bebé
inverso ocorre quando se promovem no CAPS-Tpor seu préprio gesto, ao qual o bebé acaba por
festas e sessbes de cinema abertas aos familiaressebmeter-se. Esta submissdo, para Winnicott
amigos e a comunidade, o que possibilita umg1960/1983b), € o estagio inicial do si-mesmo fadso
integracdo com os pacientes. A nosso ver, isto podguando as falhas sdo o padrédo do cuidado recebido,
melhorar os lagos familiares, além de criar corelicd bebé constr6i um conjunto de relacionamentos falsos
para a reducédo do preconceito na populacao. através da imitacdo. Formam-se entdo, segundo

Todas estas atividades exigem discussdedVinnicott (1990), dois tipos de relacionamento: um
constantes, a fim de que sejam adequadamengecreto e silencioso com um mundo interno pessoal e
estruturadas e posteriormente avaliadas pelomtimo de fenbmenos subjetivos, em que predomina a
profissionais. Por isso sdo realizadas reunidegcal  espontaneidade; e um baseado no si mesmo falso, em
semanais multidisciplinares, além de uma reunidaue predomina a submissao.
geral, que ocorre uma vez por més, em que pamicipa De acordo com Winnicott (1960/1983a), quando
todos os funcionarios do CAPS-T e se discutem desd®ido corre bem, com a crescente capacitacdo do bebé
gquestdes da rotina do CAPS-T até a forma deem tolerar as situagbes de frustracdo, devido ao se
tratamento e o0 que acontece com determinadoamadurecimento mental, a adaptacdo ativa da mae as
pacientes. suas necessidades deve diminuir. Isto é fundamental

pois ajuda o bebé a romper a unidade indiferenciada
mae-bebé, o que o levarqd a integracdo em um eu

O PAPEL DE ESPELHO unitario e separado, capaz de se relacionar coéoo n
eu ou o mundo externo.

De acordo com Winnicott, o processo de  Apés ter vivido tempo suficiente no mundo
maturacdo do bebé depende fundamentalmente de syghjetivo, o bebé passa para uma forma intermadiari
tendéncia inata ao amadurecimento e da existénci@e realidade, o espaco potencial, em que estanpeese
continua de um ambiente facilitador. As condi¢besa transicionalidade. Esta forma de realidade engont
ambientais suficientemente boas, conforme descrit@e entre o subjetivo e o objetivo. Em seguidasele
por Dias (1994), em que uma “continuidade de ser” jireciona para constituir um eu, como identidade
protegida, permitirdo ao bebé chegar a integrag@®, integrada e separada do ndo eu, o que permitelgue e

implica no reconhecimento da existéncia separada dgomece a perceber objetivamente o mundo externo.

nao-eu e do eu, e ainda no sentimento de existir, e

que o bebé tem o sentimento de ser real e habitar eO papel de espelho da mae

um mundo real. - ,
Quando ha uma boa maternagem, segundo Para Winnicott (1967/1975), enquanto esta sendo

Winnicott (1960/1983b), o contato com o bebé éfeit amamentac:o, 0 bebé Olh"’ll para o rpsto de zua mae;
a partir do gesto espontaneo dele, cuja fonte & o sMas normalmente, 0 que ele Ve nao € o rosto daamae,

mesmo verdadeiro, o que permite sentir sua exisnténcs'lrr?’ 2 St mesmo,b pboArquanto a mae, quando esta
como real; e quando a mae responde de formq"ando para 0O DEDE,

reflete algo que se acha
adaptativa ao gesto espontaneo do bebé, de acorffgfacionado com o que ela vé nele, devido a

com Winnicott (1990), ele pode viver a experiérdsa autenticidade de seus sentimentos em relagéo @o beb
criar aquilo que encontra. Forma-se, para o bebé, 4SSiM, no olhar da mae transparece sua visao do beb
ilusdo de que é ele quem cria o mundo de qué da satisfacdo ali contida. E “ser visto pelo olia
necessita. méae é uma das bases fundamentais do sentimento de

Seu mundo, nesse momento, é um mund@&Xistir’ (Dias, 2003, p. 224). Reconhecido, o potah
subjetivo, que deve ser previsivel e confiavelye inato do bebé pode desenvolver-se em uma existéncia
algo inesperado interrompe a continuidade de s¢a. E individual, o si-mesmo pode constituir-se. O oltlar
confiabilidade por parte da mae significa que estdnde atesta a existéncia do bebé como um poterecial d
deve manter a si mesma e o ambiente regulares aitonomia e espontaneidade.
constantes. Por outro lado, quando o bebé fazto ges  De acordo com Dias (2003), a reunido das partes
e a mée se encontra ausente, distraida, voltadaspar do bebé, sua coesdo psicossomatica, depende da
o gesto ficara parado no vazio, a espera de algo gwarticipacao ativa da mae, ou de outra pessoa, que
ndo ocorre. Além disso, quando a mae age segundosggure o bebé e cuide dele, reunindo-o nos bragos e
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olhar. A mée se dirige a pessoa total do bebégetpue oferecimento de cuidados concernentes a necessidade
ainda ndo é, mas vir4 a ser, ou seja, ela relrsb® b apresentada por aquela pessoa.
nao sé em seus bracos, mas em sua concepcédo de bebé Um cuidado essencial a ser oferecido é o papel de
como ser humano total. espelho, fundamental para que o0 gesto espontaeo na
N&o obstante, segundo Winnicott (1967/1975),seja violado e possa ser reconhecido e refletida. S
em alguns casos a mae nao consegue funcionar comoesenca auxilia na construcdo de um ambiente
um espelho e reflete o préprio humor e/ou a rigitlez mondétono, previsivel e confiavel, que responde ao
suas defesas, de forma que o bebé, quando a éiha, rgesto do paciente. O trabalho de refletir o qupdra
vé a si mesmo. Isto pode levar a um atrofiamento deer visto, quando suficientemente bom, possikdida
sua capacidade criativa e & busca por outros rdeios paciente o surgimento do sentimento de existir e
receber do ambiente algo de si. Além disso, sedquan sentir-se real. Winnicott (1967/1975) enfatiza gee
o bebé olha, o que ele vé& é o rosto da mae, comecasentir real € mais do que existir, € encontrar &ito |
haver uma mudanca: em vez algercepcdolem que de existir como si-mesmo, de relacionar-se com o0s
esta presente um olhar criativo, proprio do mundgPbjetos como si-mesmo e de ter um si-mesmo para o
subjetivo), hapercepcdp ou seja, em vez de um dual retirar-se para relaxar.
comeco de troca significativa com o mundo,  Por outro lado, a auséncia do papel de espelho
predomina a percepcdo, como uma defesa, e alguf@usa uma nova violagdo da experiéncia de
bebés comecam a estudar o rosto da mae, tentan@giPoténcia, de forma que o objeto subjetivo ndo €
prever seu humor. Assim, o bebé passa a reagfifiado - ao contrario, o paciente depara-se comasg
examinando 0 rosto da mde continuamente, néealldade externa que ndo pode ser abarcado por sua
tentativa de prever o que ha nele, a fim de setagap capacidade maturacional, o que o leva a uma reacao

e sua expressdo espontanea comeca a ser deixadadfe S0lamento de seu si-mesmo verdadeiro. O que
lado, formando-se uma existéncia puramente reativa. d€Veria ser um tratamento para ajuda-lo causa novas

Nos casos em que ha salde, a capacidade de olf#féPras na continuidade de ser e reforca uma

criativamente o mundo ndo desaparece, mesmo dian?é('StenC'adreat'Va’ sgm dS|gn|f|~cadof. id L
do relacionamento com o mundo objetivo. Nestes Quando os cuidados sao oferecidos por varias

casos, 0 olhar nunca sera inteiramente submetislo a@ii:ﬁi& ; zggﬁag d?:ﬁq;;:ﬂg;}?:iﬂ?:f;ﬂggg e
contornos objetivos da realidade externa. N&o X P & . o
. ~Oferecidos, de forma que haja um espelho Unico. De
obstante, de acordo com Dias (2003), se a mae nao . . R
R N ~ ~ acordo com Winnicott (1990, p. 177), “... a vivenci
reflete o bebé e ele vé o rosto da mée, entao dm da .. : ~ : ~
. : . de técnicas variadas leva o bebé a uma situacdo de
da realidade externa viola sua experiéncia de

oninotancia. Com isso o bebé ndo poderd formar confusdo...”. Assim, no caso do papel de espelho, é
.p o N . p~ X %ecessério gue todos funcionem de um mesmo modo,
objeto subjetivo, o que leva a submissao e ao fso

P ) s a fim de evitar o ambiente tantalizador, tdo amdaca
mesmo patoldgico, enquanto o verdadeiro si-mesmg paciente psicotico
permanece isolado e protegido, até que encontre uma Além  disso Wi.nnicott (1967/1975, p. 161)

situacdo em que possa manifestar-se e desenvelver—s‘,jm‘:’umema1 que tal compreensdo sobre o rosto da mae

como espelho para o bebé revela que a psicoterapia
nao deve se propor a fazer interpretacbes “arqutas
As pessoas psicOticas apresentam umapropriadas; em geral, trata-se de devolver ao
organizacdo defensiva contra o retorno da agonipaciente, a longo prazo, aquilo que o paciente Eaz
impenséavel, uma cisdo entre o verdadeiro e o ftso um derivado complexo do rosto que reflete o que ha
mesmos, de forma que, enquanto a raiz do verdadeiqara ser visto”. No caso do paciente psicético, a
si-mesmo mantém-se relacionada onipotentemente doterpretacdo pode ser muito invasiva, extrapolando
mundo subjetivo, incomunicavel, o falso si-mesmo,sua capacidade maturacional, porquanto o paciemte e
submisso, relaciona-se com a realidade externaegressdo a dependéncia sé pode se relacionar com o
Formam-se dois tipos de relagcdo objetal,analista enquanto objeto subjetivo. Assim, a
desconectados um do outro, em graus variados. interpretacdo “se constitui em invasdo trauméatica
Em relagdo ao tratamento, para Winnicottporque destaca, antes do tempo, a existéncia exgern
(1960/1983c), € necessaria uma nova provisdseparada do analista e remete a um eu que ainda nao
ambiental, agora adequada. O trabalho terapéuticesta la para ser encontrado” (Dias, 1998, p. 348).
direciona-se a fornecer condicdes para que o goe nd  Algo fundamental é ajudar o paciente a manter ou
foi experienciado o seja, pela primeira vez, asal@ criar a ponte entre o0 mundo subjetivo e o objetivo,

O tratamento
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diminuindo o grau de cisdo entre as duas formas dfincione como um derivado complexo do rosto da
relacdo objetal. Finalizando, vale a pena enfatipay, ~ mdae suficientemente boa, capaz, segundo Winnicott
para Winnicott, 0 mais importante ndo é a ausé&teia (1967/1975), de refletir o que ha para ser visto. O
doenca, e sim, a riqueza da personalidade. Nestrofissional pode, entdo, reconhecer as manifessaco
sentido, “a salde esta relacionada a ser, a sentir-espontaneas que se apresentam, em algum momento,
vivo e real, a vida criativa, a capacidade deno individuo.
revolucionar e de rebelar-se” (Dias, 1998, p. 301). Apesar de estarmos falando, no CAPS-T, do
A partir do exposto, investigar fatores que papel de espelho em varias pessoas, ja& que o
influenciam o trabalho realizado no CAPS e reavaliatratamento é realizado por uma equipe, isto néo
os tratamentos oferecidos séo questdes importantesignifica que estejamos falando de mdltiplos espelh
Este trabalho procura refletir sobre o papel delasp o que poderia ser desorganizador para quem se Vvé
enquanto um fator terapéutico que permeia meles, pois uma multiplicidade de espelhos impede a
tratamento no CAPS-T. Como instrumento depresenca da monotonia e previsibilidade necessarias
reflexdo, foi adotado o referencial psicanalitiaanc 50 continuar-a-ser.
abordagem winnicottiana, a fim de possibilitar 0 O efeito terapéutico esta relacionado ao fato de os
surgimento de significacdes, antes ocultas, queacientes poderem identificar algum elemento Gnico
ampliem a compreensdo sobre o fendmenga equipe, que se apresenta de forma coesa. Desta
investigado. maneira, esta consegue constituir-se como um espelh
unico, constante, confiavel, através do qual o si-
mesmo pode ser reconhecido. Para que haja um
O PAPEL DE ESPELHO NO TRATAMENTO espelho Unico, os discursos da equipe tém que ser
) ) muito préximos, de forma que haja uma unidade na
No caso de muitos pacientes que fazemy,ma como o tratamento é concebido e oferecido. Is
tratamento no CAPS-T, devido a grande fragilidadeq s fundamentais as reunides de equipe, necessari

emocional vivenciada e ao grande numero de pessogs 5 auxiliar a coesdo da equipe e aproximar suas
que ndo puderam realizar seu amadurecimento '”'C'adtuag()es em cada caso

de forma adequada e ndo alcancaram a identidade g importante destacar que, a partir do momento

unitaria, podemos perceber a necessidade de umg, g.e ¢ oferecida uma nova provisdo ambiental ao

provisgo ambiental adequada, o que inclui a pl'eﬁ‘em;paciente, agora adequada as suas necessidadies, inic

do pgp:cel lde es_pelho. tol6aico t funcio d se um longo processo de construcdo da confiabdidad
also si-mesmo patologico tem a funcao deg previsibilidade necessarias ao continuar-a-sesteN

proteger o verdadeiro si-mesmo, que se mamef@ontexto, 0 si-mesmo verdadeiro pode retomar sua

isolado, aguardar_wdo qu~e 0 ambiente ofer(_e(;a CorBjI(;O(;f.‘endéncia inata ao amadurecimento. Isto, entretaato
para sua manifestacdo e amadurecimento. IstQ

s . : constitui como algo demorado e que implica, em
significa que o oferecimento de um ambiente cagaz d

X . : .. varios momentos, regressbes com a finalidade de
se adaptar as necessidades do paciente, possdilita S N

. . reformular experiéncias, de repousar. Ndo obstante,
um continuar-a-ser, pode proporcionar

e T L ais retrocessos ndo devem ser entendidos como
confiabilidade e previsibilidade necessarias para éracassos mas sim. como barte do brocesso. como
criacdo do objeto subjetivo, o que possibilita a. ' ' P P '

presenca da espontaneidade, da autenticidade, atglr?(?i%jiz de algumas necessidades que precisam ser

sentimento de ser real e viver em um mundo real’ U lo ilustra tai o Trat d
Experiéncias, entdo, poderdo ser vivenciadas, m exemplo flustra tais questoes. Trata-se de um

propiciando  integrages e um  sentimento gdPaciente com alguns anos de tratamento, passamdo po

pessoalidade. O verdadeiro si-mesmo tem, entAo, varios locais d.e'qtendimento e algumas internacoes.
oportunidade de seguir o amadurecimentoMarcelo, no inicio de seu tratamento, em que
interrompido pela provisdo ambiental inadequada.  freduentava o CAPS-T todos os dias, ouvia muitas
A presenca do papel de espelho permite que o st0zes € sentia dores de cabeca, o que o fazia
mesmo seja reconhecido e comece a constituir-se. @grmanecer periodos sem vir a unidade de terapia, |
si-mesmo pode, entdo, tornar-se uma realidade viv&glu€ as vozes diziam que, se saisse de casa, ele
com espontaneidade, e a pessoa pode construir urferreria. Com o desenrolar do tratamento, formou-se

forma de viver que seja verdadeiramente sua, sem n Vvinculo com os profissionais, de forma que tais
artificialidade caracteristica da submiss&o. medos puderam comegar a ser divididos com eles e

Quando ha a presenca do papel de espelhdfatados em conversas individuais com sua técreca d
podemos levantar a hipétese de que o profissiondeferéncia, uma psicéloga.
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Depois de um tempo, ele comecou a participar deleterminados periodos, sumiam. A postura de
algumas oficinas e grupos. As vozes diminuiramee elMarcelo, entdo, foi mudando, pois mesmo quando as
pode cuidar mais de si, de sua higiene. Iniciou-seyozes estavam muito fortes e ameacadoras, ele nao
entdo, um interesse dele por coisas novas e aesquipetrocedia para o confinamento em sua cama, como no
comecou a estimuld-lo a isso. Entretanto, apesar deinicio; ao contrario, ia para o CAPS-T e solicitava
olhar dos profissionais espelhar suas capacidadespnversar com sua técnica de referéncia ou outro
nesse periodo era dificil para ele se arriscarzarfa profissional. Percebeu que sair de casa, encontrar
algo novo, pois as vozes diziam que ele era ridieul outras pessoas, fazer coisas de que gostava,ltiazia-
que todos ririam dele. bem e diminuia a forca das vozes.

A persisténcia em espelhar suas capacidades e Uma das questdes fundamentais, neste caso, foi a
possibilidades parece ter encorajado Marcelo a seontinuidade da presenca do papel de espelho na
arriscar em uma situagéo nova, de forma que ele sequipe, com o oferecimento de um espelho Unico,
interessou por participar de um grupo, no qual tiave mesmo durante os periodos em que Marcelo era
uma maior exposicdo sua. Nesse periodo as conversasminado pela anglstia e precisava regredir,
com a técnica de referéncia foram importantes, @ois juntamente com a capacidade de oferecer cuidados
cada encontro o paciente chegava perturbado, &s vezadequados as suas regressoes.
até desorganizado, achando que os outros riam dele, Além disso, foi necesséario cuidado em respeitar
pois n&o conseguia falar coisas interessantesupogr que a direcdo fosse apontada pelo paciente, ou seja
Isto era o que as vozes lhe diziam, juntamente@®m que em primeiro lugar ocorresse o surgimento ds seu
ameacas de morte. Diante disto, pensava ergestos espontaneos, 0s quais a seguir eram
abandonar o grupo e, em alguns dias, ndo consegWidconhecidos e recebiam uma resposta adequada.
vir ao CAPS. Desta maneira, o profissional lhe permite criar o

Nas conversas com a técnica eram realizadagpjeto subjetivo. Nesse momento, o profissional
reflexdes sobre o que as vozes diziam e o0 que Marcei;mpém é um objeto subjetivo e permite que o

acreditava. Além disso, era oferecida continénsia apaciente viva em um mundo subjetivo. Isto é

sufas dificuldades e retrocessos, juntamente corsout fundamental para o surgimento de um sentimento de
cuidados adequados, e Ihe eram apresentados ®tOMQistir no paciente e para que o mundo possa ser

fornecidos por alguns coordenadores do grupo sobrgiaqo com um significado pessoal e conhecido com

sua participagdo. Outros profissionais do CAPS'Tsatisfa(;éo. Destaca-se, portanto, a importancia do

também desempenhavam o papel de esPeIhH]anejo, enquanto a interpretacdo, no caso das

necessario e ofereciam continéncia nos momentoﬁsicoses e as falhas que nao podem ser abaradas p

dificeis € estimulo para suas conquistas..P_areee ql%apacidade maturacional do paciente, impdem a
tais cuidados possibilitaram —que persistisse EMealidade prematuramente, ja que o profissionadadei

Marcelo a confianca em se ver nesse espelhamento,aoe ser um objeto subjetivo e passa a ser algonexter

ue possibilitou que ele comecasse a se mostrar mai ~
que p ~ q T ¢ L .torna-se ndo-eu abruptamente. No caso do CAPS-T,
espontaneo e suas vivéncias adquirissem um sentido . s .
pessoal em muitos momentos, atender a necessidade do

ciente pode incluir realizar intervencdes comasret
Com o passar do tempo, comecou a se estabeledd? P ¢ asr

um movimento circular, em que cada vez que Marcel gqs:%‘i.g?a’m??() g%iggnveésaozzzSseura;?m'“?j’ ou
iniciava algo novo, as vozes voltavam com toda gosstbiitaru Xperi la que p integaa

forca, 0 que o desnorteava. Nestes momentos, e&pmgapartlc:jpe;gao_emdum curso. CAPST h
muito importante um cuidado especial com sua - UMma detérminada ocasido no -1, houve

necessidade de regredir, de receber acolhimento, dedivulgacéo de um encon‘:jro grar:mtq, em um fieal d
aquietar-se. Era fundamental aguardar que novo gesf€Mana, que apresentava desenhos japoneses, mangas.
fosse realizado por ele, de forma que ndo sdOIS pacientes se interessaram e, como um defes tin

estabelecesse uma intrusdo, através da imposica@iais facilidade para se locomover pelas ruas,
mesmo que sutil, de algo pelo profissional. Quandgnduanto o outro ainda tinha muita inseguranca, foi
ele fazia um movimento no sentido de buscar algoPOSsivel combinar que os dois fossem juntos ao
como, por exemplo, retornar ao curso, procurava-s€ncontro. Foram estimulados a ir e na semana geguin
perceber o que lhe era necessario nesse momentoChBegaram contando com muita satisfacéo tudo o que
fim de responder ao seu gesto de forma adequada. \#fam la e comecaram a mostrar desenhos que haviam
interessante observar que, conforme as situacées er feito, e foi ficando evidente o interesse e a atide
enfrentadas, as vozes diminuiam novamente e, e@mnbos.

Psicologia em EstuddMaringd, v. 13, n. 3, p. 619-627, jul./set. 2008



O papel de espelho 625

Um dos profissionais, percebendo isto, tomou aos medos e preconceitos da familia possam ser
iniciativa de buscar, em escolas de desenho, duasmividos, a0 mesmo tempo em que seja possivel
vagas gratuitas para que eles tivessem a oportimidatrabalhé-los, desconstruindo o que é fantasia e
de conhecer mais sobre como desenhar e desenvolvajudando a familia a enfrentar as dificuldadessreai
se neste interesse. As vagas foram conseguidas ppde auxiliar na mudanca - de um olhar rigido,
ambos se interessaram pelo curso, iniciando-o. Erausente, para o surgimento do papel de espellno. Ist
diversas situacdes, ambos trouxeram seus trabalhostem sido realizado no CAPS-T, tanto através doarup
com muita satisfacdo, mostravam seu desenvolvimentde familia,como em reunides especificamente com
no desenho. Apds um periodo, um deles desistiu doma familia e paciente em tratamento.
curso, apos ter estado internado. Além da familia, o trabalho deve alcancar outras

Algo que se destaca nesta situagéo, em relacdo g@ssoas que participam do ambiente social préxono d
papel do profissional, foi a percepcdo deste de urpaciente e também voltar-se para sociedade. E
gesto, de um interesse espontdneo nos pacientes eevddente que esta é uma tarefa exaustiva e, muitas
iniciativa de buscar uma oportunidade para que ambovezes, superior ao que a equipe do CAPS-T pode
pudessem escolher (ou ndo) vivenciar esse interesserealizar. Entretanto, ela pode ser realizada enmadg
que considero uma resposta adequada ao gestoedida, com trabalhos pontuais em que compreensdes
espontaneo de ambos. Entretanto, o principal seeref sobre a loucura possam ser trabalhadas, surgindo
ao fato de que, quando estas vagas no curso foranovas formas de se relacionar com quem a apresenta.
negociadas e, posteriormente, conseguidas, haviaste trabalho pode ser extremamente terapéutico
clareza entre os profissionais de que ambos ogquando se trata do ambiente social préximo ao
pacientes poderiam ndo querer participar do cusso opaciente, possibilitando o surgimento do papel de
desistir depois. espelho. Uma das formas como isto tem sido realizad

Esta questdo é fundamental, pois funcionar com@&o as parcerias com setores da comunidade, o que
um espelho é um trabalho muito delicado, send@ossibilita a ampliacdo da rede social do paciel#e.
necessario um cuidado para ndo comecgar a impor a&m relacdo a sociedade, algo que poderia ajudar ser
paciente caracteristicas e interesses, pois casd veiculagdo de medidas educativas, em que o0s
contrario o papel de espelho deixa de ocorrer greconceitos e as compreensdes inadequadas poderiam
comecam a ser enviados olhares ausentes, bloqueackss revelados e talvez até amenizados ou
por estas diretrizes sobre como o paciente de,viv reconstruidos.
que falham em satisfazer o gesto espontaneo daquela Nao obstante, no trabalho do dia-a-dia se
pessoa, substituindo-o por seu préprio gesto. apresentam algumas dificuldades. O fato de o CAPS-T

Além disso, o CAPS tem uma fun¢édo mais amplaatender muitas pessoas diferentes, com necessidades
gque é de ser uma Instituicho mediadora entre odiferentes, coloca em questdo um fato: ao mesmo
espacos externos e internos a Unidade. Isto gignifi tempo em que ele constitui um ambiente capaz de
gque o papel do profissional deve ultrapassar umaferecer, em muitos casos, os cuidados necessarios
atuacdo individual com os pacientes, abrangendo antinuidade de ser e a vivéncia de experiéncias
familias destes e seu ambiente social proximo.dsto integradoras, ele também possui limitacdes. Isso
fundamental, pois quando os preconceitos e os medgorque o CAPS-T possui uma estrutura de
sdo0 muito intensos, as pessoas tém dificuldade pafancionamento oferecida a todos os pacientes, mas a
funcionar como espelho, oferecendo olharemecessidades individuais de cada um podem ser
impessoais, incapazes de refletir ao outro alge deldiferentes e ndo serem atendidas por esta estijatura
préprio, de reconhecer suas manifestacfes aut&nticaestabelecida.

Nestes casos, 0 si-mesmo do paciente ndo encontra Por um lado ha muitos pacientes que parecem
condicOes para se constituir, jA que ndo ha expaié sentir o CAPS-T como um lugar capaz de receber seus
em que a realidade seja criada, sendo ela apenamvimentos, podendo realizar la, como o0 bebé,

imposta. movimentos que oscilam entre 0 repouso e as

No trabalho com a familia, € necessario umaexperiéncias, sustentados pela provisdo ambiental
compreensdo do modo de pensar desta familia e uadequada. Por outro lado, entretanto, para outras
trabalho de desconstrucdo e reconstrucdo de seu olhpessoas, o fato de o CAPS-T receber muitos pasiente
para o paciente, quando necessario. Trabalhar compmr si S0, ja parece ser extremamente perturbpdisr,
familia ndo é algo facil, ja que implica desestahil estar proximo as pessoas, a imprevisibilidade ds su
suas defesas, muitas vezes ja enrijecidas, e el@locidacbes e ao barulho criado por elas é algo que gaovo
diante de seus medos. Um contato acolhedor, em qusolamento, fuga, desconfianca, irritacao.
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N&o podemos esquecer também que, por mais que CONSIDERACOES FINAIS
o CAPS-T tenha um padrao regular, constante, o dia- _ _
a-dia impde, algumas vezes, mudancas. Além disso, o No tratam,ento oferecido a pacientes com quadros~
profissionais do CAPS-T também falham, e se istodraves de saude mental, deve haver uma preocupagao
pode ser toleravel e até terapéutico para pacieotas €M oferecer um ambiente monotono e previsivel, que
capacidade maturacional capaz de agiientar estg falPossibilite ao paciente o acolhimento de seus gesto
promovendo quebras na continuidade de ser. limitacbes. Neste caso, o papel de espelho (~é um dos

Talvez nos casos em que os pacientes percebemfmentos fundamentais para a construgdo deste
ambiente interno do CAPS como intrusivo, o recursg@mbiente suficientemente bom. Sua presenca permite
de acompanhante terapéutiofAT) poderia oferecer dueé O si-mesmo verdadeiro seja reconhecido e
melhores possibilidades, ja que permite que a dteng €Ncontre - condicdes para voltar a se constituir,
e o0s cuidados estejam totalmente voltados para SHUrgindo o sentimento de existir e um sentido @#sso
pessoa, facilitando o reconhecimento de sua®2r@© mundo, e_:jn a'gymfa n;edlda. I _
necessidades e o oferecimento de cuidados adequadgs Neste sentido, e unlhame’ana que _a’ e?wge
Além disso, talvez ndo seja integrador para algun “”‘;‘9”_9 como um espeino dunlqo_, preVISlll:]/sé
pacientes estar junto com outros mais integradms, geontrario - ou S€ja, a presenca de varios espeinos
menos durante certo tempo, assim como o bebé ~|da_dos d|ve~rsos ) pode_ Ieva[apessoaacontuaao
preservado do ambiente externo pela mae, através 450 integragdo. Ademais, ndo basta que apenas o

. A aha . 0 gapel de espelho se apresente no tratamento afereci

unidade mée-bebé, até que construa pontes sdlidas - . . .
entre o subietivo e o obietivo sendo necesséario que outras condigbes também sejam

0 trata:mento realijzado. por um AT permitiria supridas, de forma que o ambiente se torne adequado
justamente a manutencdo de um ambiente Por outro lado, oferecer o papel de espelho no

ficient ¢ b onad totidiano de tratamento e suprir outros cuidados

Z?olﬁéi?o?\r;}egje re(;:inz’ariapr?jpuorg:r:(t)gaur?w pz(r)l'ro do M ecessarios, em alguns casos, € um trabalho dificil

| d ~ ficient © b A relacio d Oque muitas vezes esbarra em limitagBes proprias ao
papel da mae suficientemente boa. relacaoc augyncionamento da Unidade e em sua estruturac@o. Ist

mée-beb€” poderia ser retomada, em alguma medidg,ise ym esforco continuo da equipe no sentido de
criando condicGes para a vivencia em um mundQeqeoprir formas para  oferecer um  ambiente

subjetivo e excluindo variagdes ou imprevistosgicientemente bom, facilitador do amadurecimento
excessivos para ele, que ndo podem ser abarcados pRyg pacientes

sua maturidade emocional. Entretanto, infelizmente, Além de oferecer um ambiente interno adequado

ndo podemos contar com o recurso de acompanhantgseqyipe tenta intervir em outros ambientes nosqua
terapéuticos no sistema puablico de saude, o qug individuo vive, possibilitando cuidados e coneigd
empobrece os cuidados oferecidos. de vida mais adequados neles também, através do
Apesar das dificuldades apresenta®a€APS-  trapalho com familiares e outras pessoas.

T tem se constituido como um espago com muitds A partir disso, o0 CAPS pode funcionar de forma
beneficios, ja que ele tem a possibilidade desproximada & mae suficientemente boa, que modula o
estruturar em seu ambiente interno um lugar emmpacto do mundo externo sobre o bebé. Oferecendo
que muitos pacientes possam encontrar  Gs cuidados adequados e intervindo no ambientalsoci
acolhimento, a monotonia, a continuidade Naproximo, a equipe pode modular as influéncias

presenca dos tecnicos, a constancia destegyternas, de forma que n&o haja um impacto excessiv
independentemente das situacdes do dia-a-dia, gppre o paciente.

presenca de um espelho Unico, a confiabilidade no

tratamento. Neste sentido, os pacientes podem,

entdo, encontrar um espago para O Seu REFERENCIAS
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