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Este estudo teve como objetivo investigar as relagoes entre
psicose e cuidados com o corpo. Adotou-se o método do relato de expe-
riéncia, a partir do trabalho em um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS). Conteudos delirantes podem se colocar como impasses para
a promogdo da saude. Ha um importante indice de comorbidades
clinicas em pessoas com diagnostico de transtornos mentais cronicos,
em decorréncia de fatores como tabagismo, dieta precaria, seden-
tarismo e efeitos colaterais de medicamentos. A Saiide Mental é uma
clinica de sujeitos, de singularidades que precisam existir e conviver
num coletivo, o que exige uma criatividade e uma sensibilidade que ndo
cabe nos protocolos. E preciso construir um cuidado possivel, coerente
com os recursos que cada sujeito encontra para estar no mundo.
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O cuidado em saude mental ¢ um desafio ndo apenas pelo trabalho
com o sofrimento psiquico do outro, mas também por necessitar de uma
atencdo a saude do corpo que deve ser pensada de maneira mais especi-
fica. E preciso reinventar formas de cuidar desse corpo que é percebido
de maneira diferente por cada pessoa — e ¢é especialmente peculiar
no caso das psicoses. As produgdes delirantes podem se colocar como
impasses para a promogdo da satde da pessoa quando ocupam um lugar
de verdade incontestavel e esbarram nas praticas de cuidado ofertadas ou
nas concepg¢oes académicas de saude ou doencga, dificultando a adesdo
a estratégias de cuidado e prejudicando a vida desses sujeitos, ou até os
colocando em risco.

Historicamente, a saude mental foi separada da disciplina saude do
corpo (Castro, Andrade & Muller, 2006), o que fica também evidente
na pratica clinica, quando o cuidado com o corpo fisico ¢ muitas vezes
negligenciado em detrimento de uma clinica das psicopatologias, focada
nos “transtornos” psiquicos. Ao mesmo tempo, observamos um impor-
tante indice de comorbidades clinicas em pessoas diagnosticadas com
“transtornos mentais” cronicos em decorréncia de diversos fatores como
tabagismo, dieta precaria, sedentarismo e efeitos colaterais da terapéutica
medicamentosa (Leitdo-Azevedo et al., 2007; Teixeira & Rocha, 2007;
Malbergier & Oliveira, 2005). Percebe-se, com isso, a necessidade de um
acompanhamento clinico do metabolismo por meio de exames labora-
toriais, envolvendo orientagdes gerais como dieta adequada, realizacao
de atividades fisicas e praticas de autocuidado (Vargas & Santos, 2011).
Essas medidas, pensadas para uma populacdo geral, sdo atravessadas por
questdes psiquicas e necessitam de certa adaptacdo quando o publico ¢
composto por usuarios(as) da saude mental. Primeiro, porque € preciso
considerar as diferentes formas de perceber o mundo e de existir nele,
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que diferem de pessoa para pessoa; segundo, porque nem sempre o cuidado
ofertado vai fazer sentido para a pessoa em questdo. Sendo assim, é preciso
pensar além do procedimento e da técnica encontrada nos livros didaticos e
ampliar o olhar para a necessidade de uma pessoa que pode ndo estar compar-
tilhando as mesmas ideias e percepgdes que o cuidador.

Trata-se do desafio de lidar com uma recusa alimentar que ¢ atravessada
por um delirio persecutério, ou com um usuario que nio aceita medicagdo
porque tem certeza que lhe fara mal ou que ndo precisa dela. Soma-se ainda o
desafio de prestar cuidados a uma populacdao que em maioria ¢ tabagista, ingere
grandes quantidades de medicacdo por tempo prolongado e que apresenta,
muitas vezes, comportamentos de risco em seu territorio. Sem mencionar a difi-
culdade de acesso a servicos de saide de sua comunidade. Pergunta-se, entao:
como garantir o cuidado e a assisténcia adequados a essa populagdo preser-
vando, a0 mesmo tempo, sua autonomia e sua capacidade de cuidar de si?

O presente trabalho teve como objetivo investigar as relagdes existentes
entre cuidados com o corpo e psicose. O referencial teérico escolhido foi o da
psicanalise para conceituar a psicose, tendo sido também realizada pesquisa
bibliografica sobre o tema, visando relaciona-las a experiéncias praticas do
trabalho na area da Saude Mental.

Método

Este estudo consiste em um relato de experiéncia profissional que aborda
vivéncias de trabalho em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Foram
selecionados registros de situagdes reais experienciadas nesse servigco por parte
das autoras. A esses dados, somaram-se informacdes relevantes coletadas em
prontuario. Foram omitidos quaisquer dados que pudessem levar a identificagao
de usuarios; os nomes foram substituidos por nomes ficticios. Buscando funda-
mentar as situagdes vivenciadas, foi realizada pesquisa teorica sobre a relagdo
do sujeito psicotico com o proprio corpo e sobre a relagdo entre o uso de medi-
cacdes psiquiatricas e a presenga de comorbidades organicas. Respeitando-se a
resolugdo n. 510/2016 do Conselho Nacional de Satide, este manuscrito teve seu
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do
Maranhao (UniCEUMA), com CEEA n. 35129520.5.0000.5084.
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Corpo e psicose

Segundo Meyer (2017), a analise de Freud sobre o caso Schreber, em
1911, nos apresenta sua principal contribuicdo para o estudo das psicoses,
por romper com as concep¢des da psiquiatria, que entendia o delirio como
sintoma patologico, passando a defini-lo como uma tentativa de recuperacao,
de reconstrucdo de sentido. Freud (1911/1996) aponta que o delirio apre-
sentado por Schreber ¢ o que lhe permite reconstruir seu mundo e, de certa
forma, seu corpo, tornando possivel a estabilizagdo de seu quadro durante
alguns anos. O delirio, sob essa otica, pode ser entendido como um modo que
o0 psicético encontra para restabelecer os lagos com o mundo externo e recons-
truir a realidade. A psicanalise, dessa forma, inaugura uma nova maneira de
entender a questdo da psicose. Posteriormente, em “Sobre o narcisismo,
uma introducgdo” (1914), Freud utiliza o termo parafienia para se referir ao
que Kraepelin denominava de deméncia precoce e Bleuler, mais tarde, de
esquizofrenia. De acordo com Freud (1914/1989), caberiam aos parafrénicos
duas caracteristicas fundamentais: a megalomania e o abandono do interesse
pelo mundo externo (pessoas e coisas). Esse abandono da relagdo com a
realidade também pode ser percebido nos neurdticos (histéricos e neurdticos
obsessivos), mas nesses casos a relagdo com o mundo externo ¢ mantida na
fantasia, ou seja, os neurdticos substituem os objetos reais por objetos imagi-
narios. O parafrénico, por outro lado, retira das pessoas e coisas a sua libido
sem substitui-las por outras na fantasia, de forma que a libido retirada dos
objetos ¢ dirigida ao proprio Eu — conduta que podemos chamar de “narci-
sismo” (Freud, 1914/1989). Na obra “A perda da realidade na neurose e na
psicose” (1924), Freud reforga a ideia de que, na psicose, o individuo repudia
a realidade e a substitui por outra: a realidade delirante (Freud, 1924/1996,
apud Meyer, 2017). A perda de contato com a realidade é tomada por muitos
autores como dimensao central da psicose (Dalgalarrondo, 2008; Ey, Bernard
& Brisset, 1981). O psicotico, fora da realidade, viveria predominantemente
sob a égide do principio do prazer e do narcisismo (Dalgalarrondo, 2008).

Enquanto Freud construiu sua teoria com base nos casos de neurose,
principalmente a histeria, abordando a questdo da psicose de maneira mais
superficial, ¢ Lacan que aprofundard o estudo da psicose, dando continui-
dade ao que Freud comecgou. Lacan (1955-56/1985) ira explorar os efeitos da
auséncia de simbolizagdo da falta, incluindo as dificuldades que o psicotico
enfrenta com relagdo as vivéncias de corpo. A principal via utilizada por
Lacan para essa finalidade foi a concepgao da fungdo paterna enquanto fungao
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simbdlica, ou seja, como uma metafora — um significante que substitui outro
significante (Meyer, 2017). O lugar do pai ¢ definido por Lacan como um
terceiro que vem a promover a separacdo ou desligamento entre o sujeito e o
outro primordial: a mae (o primeiro outro que aparece para o sujeito). Nesse
sentido, elabora o conceito de foraclusdo para explicar a estrutura psicotica
como uma consequéncia da foraclusdo do significante paterno, do Nome-
-do-Pai (Lacan, 1955-56/1985).

A foraclusao do Nome-do-Pai indica que a lei ndo se inscreveu para o
sujeito psicotico por meio do significante paterno, como ocorreria em sujeitos
ndo psicdticos, e isso ira prejudicar a simbolizagdo da castracdo, ou seja, da
ideia de falta. Por isso, o psicotico percebe a falta como algo concreto, uma
vez que nao teve a mediagdo do simbolico para elaborar a castracdo (Lacan,
1957-58/1998b). O significante paterno, na neurose, protege o sujeito de se
sentir invadido pelo grande Outro, pois a simbolizacdo € o que confere limite
entre o sujeito e o outro, ¢ € o que lhe permite barrar esse outro. O psicoético,
por ndo possuir o recurso da mediacao simbolica, pode perceber o outro como
nao separado dele, e isso faz com que esse outro se torne invasivo para ele.

A auséncia de simbolizacdo do significante paterno vai afetar também as
vivéncias de corpo do sujeito psicotico (Lacan, 1955-56/1985). Em “O estadio
do espelho como formador da fungdo do eu” (1949), Lacan defende que, no
inicio da vida, o corpo é percebido como fragmentado, sendo possivel cons-
tituir sua integracdo apenas a partir da separacdo entre o sujeito e a figura
primordial (Lacan, 1949/1998a). Entretanto, na auséncia de imagem integra-
dora e de sustentacdo simbolica para o corpo, o sujeito permanece alienado,
absorvido como uma parte desse Outro, e precisara criar recursos que possi-
bilitem uma separacdo entre seu Eu e o Outro (Lacan, 1964/1988). Seguindo
a linha de pensamento freudiana citada anteriormente, Lacan considera que
a construgdo da metafora delirante do psicotico lhe permite certa estabili-
zagdo da relacdo desse corpo fragmentado com o mundo, considerando que a
imagem corporal ndo esta dada a priori, mas precisa ser construida (Vidal &
Pinheiro, 2015). Estabelecendo uma breve diferenciagdo entre a esquizofrenia
e a paranoia, temos que, na primeira, o corpo encontra-se fragmentado, sem
unidade; e, na segunda, o que se apresenta ¢ um corpo invadido, perseguido,
cuja relacdo com o Outro ¢ dificil (idem). Assim, no caso da paranoia, “nao se
trata do problema da relagdo com o 6rgdo ou com o corpo, mas do problema
da relagdo com o Outro” (Miller, 2003, p. 11).

A respeito da transferéncia na psicose, Lacan indica que o analista
deve ocupar um lugar de destinatario, exercendo a fungdo de “secretario do
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alienado” (1955-56/1985, p. 236) — aquele que recebe e recolhe o teste-
munho do psicdtico. A fungdo do analista (que estendemos para o profissional
que acompanha o usuario) pode ser a de ajudar o psicotico na construgdo
de uma relagdo possivel com o corpo (Vidal & Pinheiro, 2015). No caso da
paranoia, talvez caiba ajudar o sujeito a inventar recursos de mediacdo que
permitam que seu corpo ndo seja totalmente invadido pelo Outro; enquanto na
esquizofrenia o corpo sequer foi produzido, cabendo ao profissional ajudar o
sujeito a inventar formas de se ligar ao corpo, constituindo uma possivel orga-
nizagdo (Miller, 2003).

Ressalta-se que a transferéncia na psicose deve buscar manter certa
distancia, estrategicamente, para evitar invadir o sujeito, reduzindo a possi-
bilidade de mortificagdo (Muioz, 2010). Para isso, ¢ fundamental que o
interlocutor se coloque disponivel para novas constru¢des discursivas que
poderdo ajudar o sujeito psicOtico em sua estabilizagdo (Mufioz, Leal, Dahl &
Serpa Jr., 2001).

Comorbidades clinicas

Leitdo-Azevedo, Guimardes, Lobato e Belmonte-de-Abreu (2007) iden-
tificam por meio de revisdo tedrica uma relacdo significativa entre a presenca
de aumento de peso, dislipidemia e sindrome metabolica em pessoas esqui-
zofrénicas, antes, durante e ap6s o uso de antipsicoticos, especialmente os
de segunda geragdo, apresentando taxas quase duas vezes maiores do que na
populagdo geral e indicando uma reducdo de cerca de 20% na expectativa de
vida dentre as pessoas esquizofrénicas. Embora os antipsicoticos constituam
um elemento importante no manejo de manifestacdes psicéticas, € preciso
considerar seus efeitos adversos e pensar estratégias de uso desses medica-
mentos que busquem equilibrar a relacdo de custo-beneficio. Os chamados
antipsicoticos de segunda geracdo, ou atipicos, trazem vantagens em relagao
aos de primeira geragdo, ou convencionais, como redugdo dos efeitos colate-
rais extrapiramidais (parkinsonismo, distonias, acatisia e discinesia tardia),
além de maior efeito sobre os sintomas negativos da esquizofrenia, sendo por
isso considerados tratamento de primeira linha (Elkis et al., 2008). Entretanto,
seu uso tem sido associado ao ganho de peso e a alteragdes metabodlicas como
dislipidemias, sindrome metabolica e diabetes mellitus, complicagdes estas
que aumentam o risco de doenca cardiovascular, que ja se apresenta como
principal causa de morte em pessoas com esquizofrenia (idem). Elkis et al.
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(2008) destacam, ainda, que a pratica psiquiatrica no Brasil na rede de atengdo
primaria tem se concentrado na remissdo dos sintomas psicoticos, em detri-
mento de outros aspectos que fazem parte do tratamento como a seguranga
cardiovascular, os sintomas negativos da esquizofrenia e os distirbios metabd-
licos que o usuario pode vir a apresentar e que podem, inclusive, contribuir para
o aumento da morbidade clinica e piora da qualidade de vida dessa populacao.

A sindrome metabolica pode ser definida como um conjunto de sintomas
clinicos que incluem aumento de tecido adiposo abdominal, dislipidemia,
hipertensdo e resisténcia a insulina com piora do metabolismo da glicose
(Elkis et al., 2008). A dislipidemia, por sua vez, ¢ determinada pela presenca
de altas concentragdes de lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL) e,
ao mesmo tempo, baixa concentragdo sérica de lipoproteinas de alta densidade
(HDL), acompanhada de particulas pequenas e densas (LDL) e lipemia
pos-prandial (idem).

Embora alguns estudos apontem o suicidio e a doenga cardiovascular
como as duas causas mais comuns de morte de pessoas esquizofrénicas, ¢
importante ressaltar que a doenca cardiovascular nesse grupo de pessoas
corresponde a aproximadamente o dobro do que ocorre na populagdo geral
(idem). Essas condigdes clinicas ocorrem precocemente ¢ podem ser acen-
tuadas por aspectos que envolvem habitos de vida, como o tabagismo, o
sedentarismo e a privacao social, sendo que hé evidéncias de que a esquizo-
frenia por si s6 e/ou o uso de antipsicéticos, principalmente os mais recentes,
estao associados com a doenga cardiovascular.

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Antipsicoticos de Segunda
Geragdo e Disturbios Metabolicos, levantamento feito em 2007, o uso de
medicamentos antipsicoticos, de primeira ¢ de segunda geragdo, tem sido
relacionado a ganho de peso, diabete ¢ dislipidemia, porém existem variagoes
importantes entre um medicamento e outro que precisam ser consideradas.
Por exemplo, a clozapina e a olanzapina foram associadas a maior risco de
ganho de peso, diabetes e dislipidemia do que outros dois medicamentos mais
novos: a ziprasidona e o aripiprazol — medicamentos que, no entanto, nao sao
oferecidos pelo SUS. Ja a risperidona e a quetiapina apresentaram riscos inter-
mediarios para ganho de peso. Importante destacar que habitos como o seden-
tarismo, o tabagismo e a dieta inadequada sdo comuns nos pacientes com
esquizofrenia e podem contribuir para a maior prevaléncia de alteragdes meta-
bolicas e aumentar a predisposicdo ao desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares e endocrinas. O sedentarismo nesses casos pode estar associado a
sintomas negativos da esquizofrenia, a efeitos sedativos dos antipsicoticos ou
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a internagdes prolongadas. Tanto o estilo de vida quanto o tratamento medi-
camentoso podem contribuir para causar ou agravar alteragdes metabolicas
em individuos psicoéticos, portanto, ¢ dificil se certificar se a razao de tais
comorbidades estd ligada a condi¢do psiquiatrica por si s6 ou se ¢ devido a
medicacao (Elkis et al., 2008).

Outro estudo, de Teixeira e Rocha (2007), aponta uma correlagdo posi-
tiva entre doengas mentais e diabetes melittus. Os resultados de sua pesquisa
evidenciam que a prevaléncia de sindrome metabdlica ¢ elevada em portadores
de esquizofrenia e de transtornos esquizoafetivos ¢ em mulheres com historico
de depressdo. Prado, S4 ¢ Miranda (2015) também identificam estudos sobre a
presenca de comorbidades organicas como diabetes, doengas cardiacas, tuber-
culose, hepatite B e C em decorréncia do uso prolongado de certas medica-
¢des como antipsicoticos, bem como de habitos de vida ndo saudaveis, como
tabagismo ¢ uso de outras drogas, falta de atividade fisica e alimentagdo
inadequada. As autoras destacam, ainda, a maior dificuldade de portadores de
comorbidades organicas em receber cuidados primarios de saude por diversos
fatores como dificuldade de acesso, falta de credibilidade por parte dos profis-
sionais e reducdo da percepcao de dor, sendo maior a demora desses sujeitos
em procurar ajuda de servigos de saude (Prado et al., 2015).

Em pesquisa que avalia as condi¢cdes de satde bucal de pessoas inter-
nadas em uma institui¢do psiquiatrica no Rio de Janeiro, Oliveira et al. (2021)
constataram numero significativo de perda dentaria, ocorréncia de caries
e obturagdes dentre os pacientes analisados. As pesquisadoras ressaltam
que a auséncia de denticdo interfere na alimentagdo, na comunicagdo € na
autoestima, aumentando o isolamento e, consequentemente, prejudicando
a qualidade de vida e a reabilitagdo psicossocial dessa populacdo. Habitos
de higiene, condi¢des socioecondmicas, dificuldade de acesso a trata-
mentos odontologicos, limitagdes cognitivas, distanciamento de familiares,
negligéncia da higiene oral dos pacientes por parte da instituicdo, uso de
psicofarmacos que provocam redugdo do fluxo e volume de saliva e compro-
metimento da coordenagdo motora sdo fatores relacionados a clinica psiquia-
trica que podem contribuir para a prevaléncia de doenga bucal (Oliveira et al.,
2021).

Segundo Vargas e Santos (2011), diversas teorias tentam explicar a
relacdo entre disturbios metabolicos e esquizofrenia, como: a doenga em
si (pelo aumento do estresse ¢ da resposta inflamatoria), fatores genéticos,
habitos de vida e efeito colateral de medicagdes. Em sua pesquisa com homens
esquizofrénicos maiores de quarenta anos em uso de antipsicoticos por dois
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anos ou mais, internados em um hospital de Viamao, Rio Grande do Sul, a
sindrome metabolica foi prevalente em 30,4% da populagdo estudada, sendo
que 82% dos pacientes preencheram pelo menos um dos critérios da sindrome,
destacando-se a presenga de hipertensdo arterial sist€mica e aumento da
circunferéncia abdominal, com prevaléncia de 60,7% e 50% respectivamente,
enquanto hiperglicemia foi encontrada em 26,8%, HDL—colesterol baixo
também em 26,8% e hipertrigliceridemia em 23,2% dos pacientes. As autoras
concluem que os medicamentos antipsicoticos, especialmente os de segunda
geragdo, parecem contribuir para o desenvolvimento de alteracdes metabo-
licas em pessoas com diagndstico de esquizofrenia, e ressaltam a importancia
de ampliar os cuidados de saude com essa populagdo para além da reducao
dos sintomas psicoticos, visando a prevencado e o tratamento de anormalidades

metabolicas e doengas cronicas (Vargas & Santos, 2011).

O tratamento das comorbidades visa o alivio dos sintomas e a prevencao
de complicagdes cronicas e agudas das doengas, bem como a melhora da
qualidade de vida e aumento da expectativa de vida dessas pessoas (Elkis et
al., 2008). Algumas recomendagdes do Consenso Brasileiro sobre antipsico-
ticos de segunda geracao e distirbios metabolicos para o acompanhamento de
usuarios que apresentam comorbidades podem ser destacadas:

* avalia¢do clinica antes de introduzir medicagdo antipsicdtica, incluindo
medidas de peso ¢ estatura (para calculo do IMC), circunferéncia abdominal
(na altura da cicatriz umbilical), pressdo arterial, dosagens de glicemia,
colesterol total, colesterol HDL e triglicérides em jejum. Além de pesquisar
historia pessoal e familiar de obesidade, diabetes, dislipidemia, hipertensao
arterial e doenga cardiovascular;

* ao avaliar que o usuario possui alguma comorbidade, ¢ necessario iniciar
o tratamento adequado das doengas correlacionadas, pois quando ocorrem
em conjunto, potencializam suas morbidades ¢ estdo associadas a disturbios
cardiovasculares.

Revisdo bibliografica realizada por Attux et al. (2009) discorre sobre
as intervengoes possiveis para o controle do ganho de peso em pessoas que
fazem uso de antipsicéticos. Tais intervengdes podem ser farmacoldgicas ou
ndo farmacoldgicas. As autoras defendem a priorizagdo de agdes nao farma-
coldgicas, utilizando ac¢des farmacoldgicas como apoio, sendo a ultima opgao
de tratamento. Nesse mesmo trabalho, foi realizado um levantamento de dife-
rentes estudos sobre intervengdes psicoeducativas em grupos de pacientes
que fazem uso de antipsicéticos, visando orienta-los quanto a dieta adequada
e outros cuidados para prevenir ganho excessivo de peso. Concluiu-se que
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tais medidas podem ser efetivas em pacientes com esquizofrenia (Attux et al.,
2009). Sao medidas muito importantes, uma vez que o aumento do peso esta
associado a comorbidades clinicas que prejudicam a qualidade de vida desses
usuarios. Para os casos em que a pessoa apresenta dificuldade de adesdo as
propostas de habitos saudaveis, pode ser 1util o tratamento medicamentoso
para perda de peso, mas deve continuar sendo associado a estratégias para
mudanga de estilo de vida, explicam Attux et al. (2009).

Malbergier e Oliveira (2005) apresentam um levantamento bibliogra-
fico que identifica uma relagdo entre tabagismo e transtornos psiquicos.
O ato de fumar parece interagir com o uso de diversas medica¢des psiquid-
tricas e pode reduzir seu efeito terapéutico, aumentar os efeitos colaterais,
e interferir no humor dos usuarios, incluindo aumento da ansiedade e piora
da cognicdo como resultados da abstinéncia da nicotina. Estudos demons-
tram que a prevaléncia de tabagismo ¢ 1,6 vezes maior entre portadores de
transtornos psiquiatricos do que em ndo portadores, e que cerca de 80%
dos pacientes com esquizofrenia sdo fumantes (Hughes, 1986 e Hughes
et al., 1986, citados por Malbergier & Oliveira, 2005). Segundo os autores,
tanto o consumo quanto a abstinéncia da nicotina interferem nos principais
sistemas de neurotransmissdo envolvidos em transtornos psiquiatricos, além
de ter influéncia sobre as taxas de mortalidade. Algumas caracteristicas indi-
cadoras de maior gravidade do tabagismo em pessoas esquizofrénicas sdao
a idade jovem, inicio precoce de sintomas psiquidtricos, maior nimero de
internagdes e doses elevadas de antipsicoticos (Goff et al., 1992 citados por
Malbergier & Oliveira, 2005). Podem ser identificados também padrdes de
sintomas relacionados ao tabagismo nessa populagdo com predominancia
de sintomas positivos, enquanto sintomas negativos seriam mais discretos
(Ziedonis et al., 1994 citados por Malbergier & Oliveira 2005). Em relacao
aos efeitos da medicagdo antipsicoOtica, os sintomas extrapiramidais, em
geral, sdo amenizados pela nicotina (Sandyk, 1993 citado por Malbergier
& Oliveira 2005), provavelmente devido a agdo dessa substincia sobre o
sistema dopaminérgico estriatal (Morens et al., 1995 citados por Malbergier
& Oliveira 2005). Os autores destacam, ainda, a relagdo entre o desenvolvi-
mento da discinesia tardia e o tabagismo, havendo maior probabilidade de
aparecimento dos sintomas de discinesia em pacientes fumantes contra os
ndo fumantes (Yassa et al., 1987 citados por Malbergier & Oliveira, 2005).
E preciso considerar igualmente os possiveis prejuizos cognitivos e sociais
que acometem uma pessoa esquizofrénica e que podem dificultar seu acesso
e permanéncia em programas de tratamento para o tabagismo (Malbergier &
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Oliveira, 2005). Apesar disso, essas pessoas demonstram interesse em parar
de fumar e apresentam motivagdo para tal atitude semelhante a populagdo em
geral (Addington et al., 1997 citados por Malbergier & Oliveira, 2005). Tudo
isso indica que ¢ valida a aposta na inser¢do dessas pessoas em programas de
reducao do tabagismo.

Recortes das experiéncias

O acompanhamento de usuarios e usuarias em um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) possibilitou a aproximagdo com a clinica da psicose, e
seus diversos desafios. Serdo apresentados, a seguir, alguns “retratos” dessa
experiéncia, cuja riqueza completa ndo caberia nos limites do presente
trabalho.

Maria encontrava-se internada em instituicdo psiquidtrica havia trés
anos. Ela ndo aceitava ir ao seu CAPS de referéncia e, na maioria das vezes,
também ndo aceitava receber os profissionais desse servigo durante visitas ao
hospital. Dizia que o CAPS era “lugar de maluco” e que ela ndo era maluca.
Era dificil conversar com ela sobre temas mais profundos de sua vida, como
seu passado, sua historia e seus planos de futuro. Dentro do CAPS, ja ocorreu
diversas vezes de ela conversar um pouco sobre alguma necessidade mais
imediata como pegar seu dinheiro que ficava guardado em uma pasta trancada
em uma sala de pertences, ou solicitar que alguém a acompanhasse até o
banco para sacar seu BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada). Porém susten-
tava pouco tempo de conversa, referia muito cansaco e dizia que ndo queria
mais conversar, pois precisava descansar. Em outros momentos, simples-
mente ndo aceitava abordagem, deitava-se e cobria a cabeca com uma coberta.
Tampouco aceitava participar de oficinas terapéuticas e atividades em grupo,
de forma geral. O vinculo com a profissional de referéncia do servico foi se
construindo durante as idas a sala de pertences e, principalmente, durante
os acompanhamentos ao banco. Diante da dificuldade para saber sobre sua
historia e seus desejos, a profissional comecgou a praticar com ela atividades
de oficina individualmente, num ambiente onde ela parecia se sentir menos
invadida, percebendo que era mais possivel construir sua historia dessa
maneira, enquanto ela desenhava pegas de roupas e explicava como fazia para
costura-las (ela havia sido costureira).

Maria era diabética e hipertensa. Tabagista, parava diversas vezes
para fumar durante a caminhada até a agéncia bancaria. Nesse periodo, ela
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apresentava crises de tosse € comegou a sentir cansago durante as caminhadas.
Fazia uso de medicagdes orais e seu antipsicotico prescrito era o Haloperidol.
Houve tentativas de mudar a medica¢@o ou reduzir a dose para tentar diminuir
seus efeitos metabolicos, que afetavam as comorbidades clinicas. Entretanto,
seus sintomas psicoticos agudizavam rapidamente. Extremamente invadida,
ela ficava delirante, hostil, sem aceitar abordagens, recusando higiene e
alimentacdo adequadas e entrando num processo de isolamento em que
passava o dia todo coberta dos pés a cabega, recusando qualquer contato. Ao
retomar sua medicagdo usual, esses sintomas arrefeciam e era mais possivel a
abordagem para continuidade de seus cuidados. Esse agravamento coincidia
com periodos em que nenhum profissional a acompanhava ao banco para
sacar seu beneficio. Foi explicado a ela que ndo havia necessidade de retirar
todo o seu dinheiro do banco a cada més, pois o valor continuaria em sua
conta, de modo que ecla poderia pegar somente o que precisasse. Certa vez,
porém, ela contou que o homem do banco falava em sua cabeca que ela
precisava ir ao banco sacar o dinheiro. Foi possivel, assim, entender o quanto
isso a desestabilizava. Por vezes, ela também ficava muito hostil com alguém
da equipe, sem motivo aparente. Até ela dizer que aquela pessoa a tinha aban-
donado e a deixado com fome. Ela ndo aceitava que qualquer pessoa lhe
acompanhasse para pegar seu dinheiro, sendo preciso alguém com quem ela
tivesse mais vinculo para lhe acompanhar. Por isso, quando essa pessoa nao
estava presente para buscar junto com ela seu dinheiro, e, consequentemente,
ela ndo tinha como comprar alimentos, isso era entendido, de maneira muito
concreta, como abandono e fome.

Eis o retrato de uma pessoa extremamente invadida pelo Outro, com
tendéncia ao isolamento social e que precisava de cuidados clinicos que nem
sempre lhe faziam sentido. Essa mesma pessoa precisaria encontrar recursos
para lidar com seus cuidados de satde fora da vigilancia de um ambiente
hospitalar. Mas esse trabalho comecaria ainda durante a internacdo. Era
preciso conversar com o dono da cantina que ela frequentava diariamente e
explicar a importancia de oferecer adogante em vez de agucar. E conversar
com a nutricionista para entender se era possivel uma dieta que Maria pudesse
aceitar melhor (evitando comer alimentos industrializados na cantina).

Em uma das idas de Maria ao CAPS, foi possivel compreender que se
tratava de um ambiente agitado, com muitas pessoas e ruidos sonoros, enfim,
insuportavel para ela. Ao mesmo tempo, Maria tinha mais abertura para
aceitar ir a Unidade Basica de Satude (que ndo era “lugar de maluco”, para a
mesma). E essa foi uma das diregdes de seu projeto de saida da internacdo: a

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(2), 407-428, jun. 2022



SAUDE MENTAL

reconstru¢do do vinculo com o territério por meio de um servigo da Atencao
Basica de Saude.

Quando uma pessoa diz que ndo € louca, ela sabe que a loucura a margi-
naliza, a exclui da convivéncia possivel, dos espacos sociais, e lhe encerra
entre muros de uma institui¢do. Refere-se a loucura como sindénimo de sentir
ou perceber coisas que os outros nao estdo percebendo. Nesse sentido, essa
pessoa ndo se acha louca, pois tem certeza que aquilo que vivencia € real. E
de fato, para ela, é real mesmo, pois ¢ sentido de forma concreta, ainda que
sejam sensagdes ou ideias ndo compartilhadas pelas pessoas a sua volta. E
preciso compreender que aquilo que ¢ chamado de sintoma e considerado
“anormal” € apenas sua forma de estar no mundo.

Certa vez, Maria perguntou a sua técnica de referéncia se poderia
“atendé-la” naquele momento, e pediu-lhe para ir junto com ela buscar seu
dinheiro. Nota-se, com esse exemplo, que o atendimento na clinica da psicose
se trata de algo maior do que entrar em uma sala e conversar com uma pessoa.
Conforme Meyer (2017), atender o paciente ndo se resume a convida-lo para
falar de seus problemas em uma sala fechada, mas envolve também acompa-
nha-lo em oficinas terapéuticas ou numa consulta com seu médico.

Retomando o que foi exposto anteriormente, na psicose, por nao haver
mediagdo simbolica, o outro é tomado como Outro absoluto que invade e
ordena. O sujeito se sente constantemente invadido e luta diariamente para
barrar esse Outro. Vigano (2007) afirma que quando um sujeito psicotico
passa o dia todo em seu leito e diz “estou muito cansado”, ¢ importante
compreender que esse cansaco se deve a um trabalho de organizagdo,
chamado de autodefesa e autoconstrugdo. Segundo o autor, a autodefesa
consistiria em uma tentativa de anular todos os signos, todas as marcas da
presenca do Outro, que lhe é invasivo, por meio do isolamento, do congela-
mento, daquilo que poderiamos chamar de “autismo”. E quando a pessoa
se fecha em seu quarto, inverte o dia pela noite, se isola do contato social,
para se esquivar desse Outro que quer lhe destruir, lhe fazer mal. A autocons-
trugdo, por sua vez, seria uma operacdo para realizar a existéncia simbolica
do proprio corpo; algo que o sujeito produz numa tentativa de estar dentro
do mundo da linguagem. Por exemplo, um movimento repetitivo para frente
e para trds, ou um trabalho de catar pedrinhas no chdo. Trata-se de uma
producdo simbolica como forma de insercdo na linguagem, que, no entanto,
ele produz sem que o Outro reconheca essa sua linguagem propria e se tornam
comportamentos repetitivos, que ndo cessam, pois 0s gestos ndo se tornam
uma palavra (Vigano, 2007).
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E justamente nessa relagdo, nesse esforco para barrar o outro, que
podemos identificar o sujeito. Segundo Meyer (2017), identificamos o sujeito
pelo modo como constrdi e como dirige sua fala ao outro, seja pela via do
delirio ou por uma posicdo de apagamento que aparece nesses casos. Por
isso, € tdo importante um lugar de escuta desse sujeito para que ele organize
o contetido que vem do Outro de forma massiva. A mesma autora afirma que
quando o profissional acolhe o discurso delirante, possibilita que esse discurso
ganhe um sentido de ancoramento e de organizagdo para o sujeito. Portanto,
¢ preciso acompanhar esse sujeito psicotico na criacdo de meios para barrar
o Outro que lhe ¢ invasivo (Meyer, 2017) — trabalho que Lacan chamou de
secretariar, conforme abordado mais acima.

Talvez seja possivel ampliar a nog@o de “secretariar” e incluir o cuidado
com o corpo, no sentido de acompanhar o sujeito nas suas formas de se
cuidar, considerando ndo apenas o que se aprende na academia, mas também
o que faz sentido para cada sujeito, na dire¢do de um cuidado conjunto que
preze pela autonomia, sem deixar negligenciar os cuidados com o corpo, que
também adoece. A partir disso, ¢ importante fornecer instrumentos para que
esse sujeito possa cuidar de si, promover acesso a servigos de saude, especial-
mente a atencdo basica por sua logica de prevencdo e promogdo da saude por
meio de um acompanhamento longitudinal (ao longo do tempo) e territorial,
mais préximo do sujeito.

Enquanto na internagdo psiquiatrica o sujeito encontra-se “protegido”
pelos muros hospitalares, constantemente vigiado e tutelado, os servigos subs-
titutivos de satde mental, como os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
propdem uma outra forma de cuidado, agora em liberdade. Essa proposta, ao
mesmo tempo que liberta o sujeito do isolamento e o devolve a vida social,
também faz emergir novos desafios. Eis o grande desafio do cuidar em
liberdade, longe da tutela mortificante de uma instituicao total.

Atuando no CAPS, ¢ possivel se deparar com situagdes em que um(a)
usuario(a) se coloca em risco por seu comportamento desorganizado e
sem critica, muitas vezes sofrendo agressoes fisicas no territério e, mesmo
assim, repetindo o comportamento. Em outras situagdes, a pessoa apre-
sentava alguma descompensagdo organica, que seria causa de dor intensa,
mas nao demonstrava incomodo e parecia estar alheia a tal enfermidade.
Com relagdo a higiene, muitas vezes o odor de determinado(a) usudario(a)
ao entrar numa sala era muito forte. Ocorreram, ainda, situagdes em que o
sujeito recusava veementemente algum cuidado de satide de que precisava
naquele momento, ndo aceitando ir até o servico de satde indicado (como
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uma Unidade de Pronto Atendimento ou sua Unidade Basica de Satude de
referéncia). E preciso, entdo, que o profissional esteja ainda mais atento as
questdes do(a) usuario(a) porque, muitas vezes, pessoas apresentam quadros
de adoecimento fisico mesmo nao apresentando queixa nem demanda em
relacdo a isso.

Retomemos a relagdo do psicotico com seu corpo e a importancia de
um trabalho com o sujeito que busque construir com ele a nogdo de corpo.
Goidanich (2003) vai ressaltar a relagdo de estranhamento que os psicoticos
mantém com seu corpo, de modo a parecerem alheios a dor, ao frio, ao calor,
a fome, ou ao desejo sexual, e mesmo as doengas fisicas, que parecem nao
lhes abalar do mesmo modo como ocorre nas neuroses. Ao mesmo tempo, em
situagdes de crise, na agudizacdo dos sintomas, podem ficar completamente
tomados pelas afecgcdes que sentem sobre seu corpo, quase esmagados pela
enxurrada de estimulos que ndo conseguem controlar (Goidanich, 2003).
Trata-se de vozes, imagens, sensagdes como empurrdoes e beliscdes que os
dominam, ou do pensamento controlado por imposigdes que ja ndo dizem se
lhe sdo proprias ou se vém de um outro, e de sensacdes que invadem o sujeito
de forma sem barreira nem censura (idem).

E importante acompanhar esses usurios e usuarias em seus cuidados
nos diferentes servigos (consultas, exames etc.) para mediar situagdes em que
possam ter dificuldades ou que possam ser dificeis para a equipe do local. Mais
importante ainda é entender, para aquele sujeito em questdo, o que significa
essa recusa em se cuidar, e que elementos podem ser utilizados junto com os
servigos do territorio para garantir ao menos os cuidados basicos de saude.

Ressalta-se que o acolhimento em dispositivos que funcionam durante o
dia e a noite, como um Centro de Atenc¢do Psicossocial do tipo III (CAPS III)
ou uma Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), pode possibilitar o prosse-
guimento de certos cuidados de satide. Muitas vezes, esse acolhimento tem
a funcdo de garantir um cuidado clinico para uma pessoa que, por alguma
razdo, ndo consegue realizar esse cuidado por conta propria. E o caso de uma
consulta importante com um especialista, de um exame laboratorial ou mesmo
da administracdo correta de uma medicacdo (por exemplo, um antibiotico)
que necessita de um rigor maior na frequéncia e horarios para ter o efeito
adequado e evitar complicagoes.

Uma questdo importante sobre o desafio do cuidado fora da internagdo
psiquiatrica consiste nas formas de lidar com o sofrimento do outro. Embora
o uso do psicofarmaco possa ser fundamental para possibilitar o trabalho tera-
péutico, devemos considerar seus efeitos sobre o corpo, cuidar desses efeitos
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e buscar formas de ajudar o sujeito a lidar com seu sofrimento, que ndo se
limitem a silenciar os sintomas.

A experiéncia de trabalho no CAPS ensina que para evitar a medicagdo
excessiva € preciso inventar estratégias e recursos. Nesse caso, o vinculo faz
toda a diferenca. Quando a equipe ja conhece certo usuario e sabe dizer o que
funciona melhor para estabilizar sua crise — seja um placebo, uma musica
ou uma escuta terapéutica —, torna-se mais possivel mediar a situagdo e de
maneira mais rapida. Muitas vezes, o acompanhamento de determinado
usudrio ou usudria do CAPS para ouvir musica, escrever ou desenhar em
um momento de sofrimento mais agudo tornou possivel mediar a situacdo
por meio desses recursos, evitando uma medicagdo a mais. Vigano (2007)
defende que o excesso de medicacdo ¢ pior do que o manicomio, por nao
fornecer estrutura simboélica ao sujeito, por ndo dar lugar a pessoa em softri-
mento psiquico, limitando-se a impedir seu movimento, seu pensamento
e seus afetos. O sujeito fica mais calmo, porém ndo encontra seu lugar
simbolico, nem sua estabilizacdo. O recurso farmacoldgico, sozinho, ndo
¢ suficiente, pois o que estabiliza o psicotico € um discurso, € 0 manicomio
entrava no lugar desse discurso, como afirma o mesmo autor. O que pode
substituir o manicOmio, portanto, ndo sao os medicamentos, nem as estruturas
externas, mas sim um discurso, uma estrutura simbolica que da um lugar ao
sujeito psicotico (Vigano, 2007). Ha situagdes, no entanto, para as quais nao
descobrimos ou ainda ndo inventamos ferramentas que possam substituir a
contengdo mecanica e quimica. Situagdes de risco iminente ou de uma crise
tao grave, que todos os demais recursos falham.

O medicamento tem fun¢do de dar um contorno para o sintoma
manifesto, de forma que a terapéutica pela palavra possa produzir mais
efeitos, e permita aos profissionais se aproximar melhor do sujeito, ter
mais contato com ele. E preciso considerar a fungdo do medicamento e sua
importancia em algumas situacdes. O problema ¢ a banalizagdo do uso de
medicamentos, substincias que, conforme exposto neste trabalho, podem
causar diversos prejuizos ao organismo, assim como a superdosagem, a falta
de acompanhamento clinico ¢ o uso do medicamento como Unica alternativa
ou solugdo para uma situagdo de crise. Esse deveria, na verdade, ser o ultimo
recurso utilizado, principalmente em servigos substitutivos como os CAPS,
originados a partir de uma légica antimanicomial da reforma psiquiatrica, cujo
objetivo € justamente contrapor as respostas do manicomio para a loucura; um
lugar que deveria ser de reinvengdo de praticas de cuidado de satide mental
em liberdade e de outros contornos para o sofrimento psiquico.
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Conclusoes

Servigos psiquiatricos e de satide mental nao estdo fora do contexto maior
da satde, portanto ¢ indispensavel a atencdo as questdes clinicas dos usudrios,
entendendo que muitas comorbidades sdo consequéncias da propria terapéu-
tica medicamentosa. Para isso, ¢ preciso articulagdo com outros dispositivos da
comunidade, sabendo que nem todo cuidado sera possivel no ambiente ¢ com
os recursos de uma unidade de saude mental. Além de ser fundamental para a
autonomia do(a) proprio(a) usuario(a) que ele(a) acesse esses outros servigos.

A pessoa precisa ter acesso a informacao e aos servicos de seu territorio
(atendimentos, rodas de conversa, participacdo de grupos nas unidades basicas
etc.), o que ndo nos garante que ela va seguir todas as recomendagdes ou que
sera capaz de cuidar de si perfeitamente, mas precisamos estar presentes e
emprestar um pouco de nosso desejo enquanto profissionais também nesse
cuidado. Nem sempre vai ser possivel evitar os riscos e prejuizos a saude ou
mesmo evitar a morte, mas ¢ preciso fazer de tudo e apostar na possibilidade da
vida, caminhar na dire¢@o da autonomia, adaptando as necessidades as possibili-
dades de cada sujeito. Muitas vezes, ja ¢ um enorme avango a pessoa aceitar ser
acompanhada a uma consulta médica, ou conseguir acessar um servico do qual
foi de alguma forma excluida ou esquecida, ou a0 menos entender que possui
determinada comorbidade. Essas conquistas parecem pequenas, mas € preciso
enxergar o quanto sdo importantes, inclusive para valorizar esse trabalho.

Deparamo-nos com o desafio de contornar uma percepgdo delirante
sobre o proprio corpo (por exemplo, acreditar estar gravida porque sai leite
do seio) ou uma solugdo mistica para os problemas (“Deus me disse que
estou curada e ndo preciso tomar remédio”). O cuidado clinico ndo poderia
se basear no “convencimento” sobre determinada verdade (minha verdade
cientifica, académica) ou no confronto de ideias sobre quem teria razdo, ¢ sim
na constru¢ao em conjunto de um cuidado possivel, coerente com a forma
daquele sujeito estar no mundo. E isso inclui a necessidade de respeitar o
tempo do outro, e lidar com a angustia de nem sempre conseguir ajudar da
forma como esperamos ou como aprendemos nos livros, nas recomendacdes
didaticas. A clinica da saude mental ndo ¢ uma clinica de protocolos e de
certezas, mas uma clinica de sujeitos, do caso a caso, de singularidades que
precisam existir e conviver num coletivo como qualquer sujeito mereceria. E
uma clinica de apostas, que exige uma criatividade e uma sensibilidade que
ndo cabe nos protocolos. Quanto a isso, a unica certeza que podemos ensaiar é
a de sermos, eternamente, aprendizes.
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Resumos

(Body and soul: experience report on taking care of the body in psychosis)

The purpose of this study was to investigate the relation between psychosis and
body care. The experience report method was adopted, based on a work performed
in a Psychosocial Care Center (CAPS). Delusional contents may hamper health
promotion. There is an important rate of clinical comorbidities in people diagnosed
with chronic mental disorders, due to factors such as smoking, poor diet, sedentary
lifestyle, and medication side effects. Mental Health is a clinic of subjects, of
singularities that need to exist and coexist in a collective, which requires creativity
and sensitivity that does not fit into protocols. We need to build a possible care,
consistent with the means that enable each subject to be in the world.

Key words: Mental health, psychosis, body, care

(Corps et ame: rapport d’expérience sur la prise en charge du corps dans la
psychose)

Le but de cette étude était d’étudier la relation entre la psychose et les soins
corporels. La méthode du rapport d’expérience a été adoptée, basée sur le travail
dans un Centre d’Aide Psychosociale (CAPS). Les contenus délirants peuvent
constituer des impasses pour la promotion de la santé. Un taux important de comor-
bidités cliniques se manifeste chez les personnes diagnostiquées avec des troubles
mentaux chroniques en raison de facteurs tels que le tabagisme, une mauvaise
alimentation, un mode de vie sédentaire et les effets secondaires des médicaments. La
Santé Mentale est une clinique de sujets, de singularités qui ont besoin d’exister et de
vivre ensemble dans un collectif, ce qui demande de la créativité et de la sensibilité
qui ne rentrent pas dans les protocoles. Il faut construire un soin possible, compatible
avec les ressources que chaque sujet trouve pour se situer dans le monde.

Mots clés: Santé mentale, psychose, corps, soins

(De cuerpo y alma: informe de experiencia sobre el cuidado del cuerpo en la
psicosis)

El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre la psicosis y el
cuidado corporal. Se adopto el método del informe de experiencia, a partir del
trabajo realizado en un Centro de Atencion Psicosocial (CAPS). El contenido
delirante puede representar un obstdculo para la promocion de la salud. Existe una
importante tasa de comorbilidades clinicas en personas diagnosticadas con tras-
tornos mentales cronicos, debido a factores como el tabaquismo, la mala alimenta-
cion, el sedentarismo y los efectos secundarios de los medicamentos. La Salud Mental
es una clinica de sujetos, de singularidades que necesitan existir y convivir en un
colectivo, esto requiere una creatividad y una sensibilidad que no encajan en los
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protocolos. Es necesario construir un cuidado posible, coherente con los recursos que
cada sujeto encuentra para vivir en el mundo.

Palabras clave: Salud mental, psicosis, cuerpo, cuidado
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