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Resumo

Os autores procuram reflectir sobre a sua
experiéncia em Psiquiatria Comunitdria num
contexto e tempo desafiador, mas também
capaz de induzir modos de fazer, no encontro
entre o técnico de Satide Mental e o paciente.
Procura-se, numa intencionalidade multidis-
ciplinar, integrar um corpo de conhecimentos
(em vizinhanga), que confere um sentido,
inscrito num tempo e num espago.
Habitamos espagos Unicos, desenhados por
uma arquitectura em que a figura humana
¢ ainda identificada e o programa permite a
leitura da intersubjectividade.

Palavras-chave: Psiquiatria Comunitdria;
Arquitectura; Intersubjectividade.

To communicate in, with and within
community. Architecture(s) of a team

Abstract

The authors seek to reflect upon their ex-
perience in Community Psychiatry field,
in the context and time simultaneously
challenging but also capable of inducing
“ways of doing” in the encounter between
the mental health worker and the patient.
We seek, through an interdisciplinary in-
tention, fo integrate a body of knowledge
that confers a meaning temporarily and
spatially located.

We live in singular spaces designed by an
architecture where the buman figure is
still identified and the program allows the
reading of intersubjectivity.

#Assistente Hospitalar de Psiquiatria: Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca.

w#xEnfermeira da Equipa de Psiquiatria

Keywords: Communily Psychiatry; Archi-
tecture; Intersubjectivity.

As coordenadas espaco e tempo orientam e
consolidam a nossa identidade subjectiva.
Substanciam igualmente a vida dos grupos e
das instituicoes. Através destas coordenadas a
comunicacio que aqui procuraremos tratar,
isto é, aquela que se insere na clinica da
intersubjectividade, acontece.

Todos os participantes desta comunicagao
véem a sua expressao viabilizada ou para-
lisada tendo em conta, entre outros factores,
0 espaco e o tempo em que habitam e
desenvolvem as suas palavras.

Técnicos, pacientes e parceiros institucionais
reclamam um tempo-espaco particular, a
funcionar como matriz da comunicagao.’
Com Psiquiatria Comunitdria, pretendemos
estar mais proéximos da casa dos sujeitos e
em simultineo, esbater o Estigma do adoecer
mental, num movimento, que se quer de
abertura da Instituicdo e dos técnicos que
nela desenvolvem o seu trabalho, para a
Cidade habitada pelos individuos. Pensamos
que, com o afastamento, envergonhado,
porque culpabilizado, do antigo asilo psiqui-
atrico e com a aproximagao ao modelo
médico, pela integracdo da psiquiatria no
hospital geral, ficamos entdo legitimados
perante a comunidade cientifica. Temos entao
o caminho para a intersubjectividade, onde a
davida admite o questionamento, a musica,
a danga, o cheiro e a poesia dos corpos
habitados de vida.
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Shapiro', considera o técnico de Saide
Mental como tendo um papel fundamental
na definicio e construcao de fronteiras
terapéuticas, oferecendo a ambos os
intervenientes (paciente e terapeuta) uma
oportunidade de aprendizagem.

0 mesmo autor coloca os profissionais de
Satide numa posicio em que estes “terao
de perceber que no Mundo as situagoes
requerem negociagdes”. Assim, o técnico
“confronta-se com fronteiras e limites
inesperados no Mundo exterior”, tendo de
realizar intervengdes a curto prazo, como
resposta a grande intensidade de trabalho e
aos recursos limitados.

Originalmente o espago advém de uma nogao
légica e concreta da matemdtica. E definido
através de trés eixos perpendiculares entre
si, dando-nos matematicamente a noc¢ao de
profundidade e de perspectiva, sem qualquer
determinacdo qualitativa. Trata-se entdo de
um espago fisico.

A partir desta nocdo essencial de espaco, surge
um leque variado de multiplos significados
para o mesmo conceito, adaptando-se o termo
as necessidades do Homem.

H. Muga?, considera para além do espaco fisico
descrito anteriormente, o espago perceptivo, o
espaco cognitivo e ainda o arquitecténico.

0 espaco perceptivo, segundo 0 mesmo autor,
remete para a experiéncia inerente a utilizagao
do espaco fisico e para a orientagdo imediata
no ambiente, isto é, a percepcao do espago
€ algo criado pela inter-relagao dos objectos,
envolvendo também a dimensao temporal.
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O espago cognitivo traduz a representagao
mental que se faz do espaco fisico, a
imagem que criamos do ambiente directa e
indirectamente, tendo a partir dele sido criado
o conceito de “mapa cognitivo”, por Tolman
em 1948 e o conceito de “espaco existencial”,
por Norberg-Schulz em 1971.
Sobre o espago arquitectonico, H. Muga?
refere-se a vdrios autores, entre os quais,
Giedion, que entende a arquitectura como
o equivalente artistico do tempo/ espaco,
analisando a evolugdo da arquitectura em
torno da dialéctica “espago interior/ espago
exterior” e, Norberg-Shulz (1972) que
define o espago arquitectonico como espago
expressivo, artistico, estético.

Retomemos algumas caracteristicas funda-

mentais do espago-arquitectura onde devem

ocorrer as avaliacoes e intervengdes clinicas
em satde mental:

e Ser um lugar silencioso ji que, mais do
que o olhar, mais do que aquilo que é visto,
importa nestes contextos aquilo que € dito.
Por vezes o ambiente ruidoso existente no
exterior dos nossos gabinetes bloqueia a
comunicagdo, fazendo perder a Palavra, essa
palavra que se quer impregnada de sentido,
permitindo como fungao Gltima, constituir
um espaco de encontro com o outro. Desta
forma o siléncio € fundamental para a
escuta da palavra. Através de um discurso
verbal hda um sujeito que se revela e se narra
de forma a que possamos compreender e
criar sentidos ao seu pedido. Pedidos que
ndo dizem respeito ao corpo visivel (mesmo
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quando € sobre o corpo que se centram as
queixas), mas ao corpo/mente invisivel, a
dimensao da vivéncia subjectiva, aos afectos
e emogoes que habitam o corpo.
O divino somos nos, sempre que o siléncio
nos habita. (A. Viana, 2005,p.145)3
* Importa cuidar que a privacidade esteja
assegurada. Ponto em comum com o
contexto de observacao do corpo. Também
aqui a expressao, exposicao, abertura, ou,
pelo contrario, a inibicdo, fechamento,
ocultacdo, acontecerao consoante o sujeito
perceba que estes elementos estao ou nao
salvaguardados. Tudo isto implica cuidados
com o espaco. E quando nos deparamos
com uma cortina como fronteira entre dois
espagos de um gabinete? Como poderemos
zelar pela privacidade do nosso paciente
que nos quer transmitir algo de intimo, sem
que esse “segredo” trespasse para o lado de
fora da cortina?
Confortdvel é outra condi¢do para que
a relacio possa encontrar recantos agra-
daveis. A um sujeito que nos procura por
experimentar vivéncias de dor psiquica,
de inquietacio e de aflicdo, pretende-
mos oferecer um espago exterior apazi-
guante, tranquilizador. Desta forma a
(im)possibilidade do sujeito captar inte-
riormente lugares com qualidades também
eles mais reconfortantes, fica mais aces-
sivel.
O Espago, ou a sua inexisténcia, quando
nao se cuida de pensi-lo, a partir de e para
a relagdo terapéutica, pode funcionar como

um importante elemento desorganizador, um
lugar de ndo inscri¢ao, de nao existéncia, e um
vazio habitado por fragmentos desintegrados
em ilhéus, onde dificilmente se conseguira
criar alicerces suficientemente seguros, para
suportar a construg¢do de pontes.

Do desejo, a imagem do apego que me
prende a duvida. Um mundo de gentes, como
barreiras onde tropeco. Enquanto aprendo a
encontrar-me contigo. Sem que se anulem. (4.
Viana, 2005,p.21)*

Os cuidados a tomar com o espaco onde
recebemos o outro, onde o acolhemos para
que se expresse, sao determinantes para a
constituicio de uma comunicacdo feita de
confianga e de construcao intersubjectiva.
Como diria Winnicott* relativamente as
qualidades maternas, trata-se aqui de
constituir um espago suficientemente bom,
cumprindo o melhor possivel as funcoes de
“handling” e “holding”, que o mesmo autor
lembra serem essenciais ao crescimento
e consolidacao da identidade e da relagdo.
Conceitos que falam dos cuidados maternos
que passam pelo toque, na sensibilidade
da pele, nas sensagoes auditivas e visuais,
i.e., rotinas e cuidados que originam uma
percepgao fisica do amor.

Amparar e segurar a dor que o outro
transporta  passa necessariamente  pela
nossa formagdao técnica e pessoal, pela
conceptualizacdo clinica do servico em que
nos inserimos, da instituicao onde este se
enquadra, da sociedade e suas politicas
sociais, mas passa igualmente por cuidar
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destas dimensoes espaciais. S0, no entanto,
condigoes particulares e ainda muito ausentes
na arquitectura e engenharia, que projecta e
executa os edificios onde se desenrola a nossa
pratica clinica. De facto sao condi¢des muito
simples de tornar presentes: uma sala cuidada,
silenciosa, com uma iluminagdo suficiente
sem ser excessiva ou mesmo agressiva
(lembramos que aqui nio importa tanto o
que olhando vemos, mas sim o que ouvindo
escutamos), o conforto suficiente de umas
cadeiras onde possamos descansar o corpo
e entregar a palavra. E que dar a conhecer
a palavra, é por si s6 tdo exigente tarefa. £ a
isto que Winnicott* denomina de confianga no
ambiente, ou um ambiente de confianca, que
permita o crescimento da relagao terapéutica,
questdo fundamental para qualquer avaliagao
ou intervengao clinica.

A questao que nos parece fundamental € a de
estabelecermos uma relacio de cooperagio,
num didlogo feito de uma interac¢ao singular,
de busca empitica com o paciente, no lugar
de um frente a frente muitas vezes sinalizado
pela habitual e protuberante secretdria
que insiste em separar-nos do outro, na
arquitectura banal dos gabinetes. Para que
alguma transformagao sélida possa ocorrer
e permanecer na situacao clinica do sujeito,
este tem de se constituir enquanto parceiro
activo do processo terapéutico. No lugar de
monopolizar o saber do lado do técnico,
importa atender o discurso do sujeito na
verdade que ai emerge. Lembramos aqui M.
Mannoni’: “Se recebe como Unica resposta a
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sua angustia o siléncio dum médico que sabe
o que ele femn e ji nao precisa de ouvir o que
lhe € dito, o paciente ja nao tem outro recurso
sendo desaparecer como sujeito falante no
seio de uma classificagdo nosografica”.

Relagao intersubjectiva considerando a posi¢ao
activa do sujeito psicoldgico “(...) multiforme,
apresentando duas faces, uma visivel e outra
invisivel, uma exterior, de superficie e outra
de interior, de profundidade. Mais tarde,
este sujeito € considerado interveniente
e agente/reagente, activo e interactivo,
sendo-lhe atribuidas caracteristicas de
intersubjectividade, transformacdao, criagdo
e expansao.” (M. E. Marques, 1999, p.325)°.
A integracao dos cuidados em satde mental
no mesmo espaco fisico onde ocorrem
os cuidados para com o corpo (hospitais,
centros de sadde), pode facilitar um didlogo
maior entre diferentes técnicos e saberes,
e entre esta unidade psicossomdtica que
compreende a identidade de cada um. No
entanto, dentro desse mesmo espago importa
cuidar das diferencas que uma observagao
mais direccionada para o corpo, ou mais
direccionada para a mente (dizemos mais,
porque ambas estdo sempre presentes)
requerem no que respeita a qualidade do
espaco fisico onde intervém. Os instrumentos
de observacdo numa e noutra pritica sao
necessariamente outros. Da mesma forma
que um gabinete médico nao dispensa de
uma maca ou de um esfigmomanémetro,
um gabinete de satide mental nao s6 dispensa
esses mesmos instrumentos, como a sua
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presenca € frequentemente perturbadora
do didlogo que se pretende estabelecer. Ai
as necessidades estao na possibilidade de
constituicdo de um ambiente que dé lugar a
uma escuta da subjectividade, das vivéncias
internas do sujeito. Se somos uma unidade
psique-soma, os gabinetes onde as nossas
intervengoes tém lugar estao plenos de corpo,
carentes de leituras possiveis da alma. Se
estas diferencas nao forem asseguradas nio
se di a desejada integracio de olhares e
saberes, antes colisdes ou aglomerados.

Uma arquitectura que permita a expressao do
sujeito nas suas vivéncias internas, das suas
emocdes e pensamentos, da relagio com o
técnico, é necessariamente diferente daquela
que sirva uma intervencao clinica focalizada
no corpo. Quando o principal objectivo € o
de avaliar o corpo temos salas repletas dos
instrumentos necessarios, assim sao oS
actuais espagos dos centros de satde que
falam, transpiram a corpo...

Damesma forma, uma equipa de saide mental
beneficia de um local destacado das restantes
priticas, como acontece nos hospitais
gerais onde temos os servicos de medicina,
cirurgia, psiquiatria, etc. A especificidade das
condicoes necessarias a0 seu funcionamento
pedem este lugar diferente, numa separagao
que permita a diferenciacio e, entdo, a
comunicacdo entre diferentes priticas e
saberes. Da mesma forma, dentro da equipa
de saide mental, diferentes priticas (médica,
psicoldgica, assisténcia social, enfermagem)
tém as suas especificidades, necessitando

igualmente que o espaco onde cada técnico
habita — com o seu saber e instrumentos de
trabalho também eles especificos — respeite
as diferencas ai implicadas. Um gabinete
médico, de enfermagem, de psicologia pede
condicoes proprias e particulares as fungoes
que ali terao lugar. A arquitectura onde a
equipa funciona poderi ou nao facilitar,
a técnicos e pacientes, o reconhecimento
e pritica destes diferentes saberes onde
ocorrem diversas expressoes.

0 tempo € a coordenada que se liga ao espago,
e nesta conexao significa o encontro clinico.
0 tempo da expressiao do outro, o tempo da
nossa escuta, o tempo de atender, de entender,
de observar, de avaliar e de intervir. Importa
lembrar que se trata de uma observagao
dialéctica esta em que técnico e paciente
se estudam mutuamente, decidindo nesse
reconhecimento, o destino das terapéuticas
relagoes.

E tempo de acordar. Como antes foi tempo de
dormir. E antes ainda foi tempo de recordar.
E antes mesmo foi tempo de aprender.

E tempo de reinventar a casa onde cada
um tem wum espago seu e as tintas todas
necessdrias para o colorir. (A. Viana, 2005,
p.97, 98)°

O tempo e o espago cruzam-se, unem-se
e separam-se, entrelacam-se de forma
(des)ordenada. No fundo, o tempo e o espaco
advém da disponibilidade de cada um, sendo
o que delimita a relagdo entre o técnico e o
sujeito. Dificil se torna quando o espago real
impede a disponibilidade e o tempo, e estes
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altimos se estendem pelos corredores de um
mundo estranho e violavel.

E. Souto Moura (1998) refere que o problema
com a arquitectura é o ganhar tempo, é ter
tempo e nio espacos; o espaco pode ser um
qualquer, mas o tempo desconta-se a partir
do fim....

O tempo da continuidade do ser — também
com Winnicott — é fundamental para que
qualquer relagdo se possa estabelecer. O saber
da presenca do outro na auséncia é feito de
repetidas e ritmadas partidas e regressos,
confirmando na volta a estabilidade do
lugar e do tempo (que separa as consultas).
Constitui-se deste modo um tempo e lugar
do sujeito, que lhe permite saber da sua
existéncia ali.*

Esta na hora. Foi preciso este tempo para
saber o que dizer, o que querer. E chegado o
momento de ser uma gota que se multiplica
e que transforma, enquanto percorre os
lugares. Sem se perder de si. Encontrando os
outros. (A. Viana, 2005,p.86)°

Anzieu’ fala do “envelope materno primitivo”,
lembrando-nos como toda a funcio psiquica
se desenvolve sobre a fungéo corporal. Ao falar-
-nos do Eu-pele, refere-se as fungdes psiquicas
da pele que permitem a continuidade espago-
temporal. Pele enquanto meio de recepgao
de informacoes vindas do interior e do
exterior do sujeito. Pele enquanto envelope/
continente que permite a emergéncia de
contetidos / pensamentos. Pele que serve de
barreira protectora das agressoes externas
e dos impulsos internos. Elo de ligacdo, de
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comunicacdo entre o dentro e o fora, a pele
cumpre fungdes psiquicas fundamentais,
transmite e assimila sinais.

Podemos entender o espago que oferecemos
a0 outro, esse mesmo gabinete, 4 luz desta
metafora do Eu-pele. Lugar que seri um
envelope contentor, protector e facilitador
da comunicagao assim as condicoes de que
falamos estejam asseguradas.

O espaco-tempo que temos para oferecer
podera constituir um envelope de bem-estar,
suporte da ilusio, do sonho e pensamento.
Gabinete como envelope externo, como
o corpo da mae que envolve o do bebé
deixando disponivel o espago interno, criando
assim condicdes para a sua emergéncia e
desenvolvimento. Cuidamos entio das con-
digoes de expressao e crescimento do paciente.
Espaco e tempo dos cuidados em curso
(projectos terapéuticos) que individualizam
o0 paciente (como outrora a mae com o bebé)
com o seu ritmo proprio, especificidades e
estilo. Criando condi¢des no nosso ambiente
de consulta, facilitamos as possibilidades de
desenvolvimento de um corpo percorrido
por um tempo que se quer vivenciado como
um continuo, ainda que integrando em si as
roturas incontorndveis dessa grande aventura
que é o ciclo da Vida.

Se pensarmos em Bion, facilmente enten-
demos que sem continente (0 tempo-espago
da consulta), nao haverd ocasido para que
pensamentos encontrem pensadores. Se as
possibilidades de simbolizacao, de pensar
e de transformar dependem daquilo que o
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sujeito transporta consigo ao vir ter connosco
(como o0 bebé que se desenvolve ao longo de
nove meses), e daquilo que sao 0s nossos
conhecimentos e competéncias clinicas, de-
pende igualmente do espago-tempo onde se
d4 o encontro entre os parceiros da comu-
nicacdo. ®

0 conhecimento refere-se ao vinculo existente
entre um sujeito que quer conhecer e um
objecto que quer ser conhecido. Conhecer é
uma actividade pela qual o sujeito se torna
consciente da experiéncia emocional e pode
abstrair dela uma formulacio adequada.
Pensar € ter capacidade de confianga: “Think
and Thank”. Se penso no objecto na sua
auséncia € porque confio no seu regresso. E a
mente humana, com as condigdes necessdrias
de que falamos, cresce.

E a existéncia primeira de uma pele co-
mum mae-bebé, envolvendo ambos numa
comunicacdo sem intermedidrio que, no
decurso do desenvolvimento, vai permitir o
reconhecimento da pele de cada um. A sepa-
racdo s6 acontece depois de ocorrer uma li-
gacdo suficientemente boa. Quando tal expe-
riéncia ndo se constitui surgem os fantasmas
da pele arrancada, as angustias de liquefaccao
e de fragmentacdo (sem solidez corporal).
Importa ainda que este envolvimento con-
duza a troca, contrariando a necessidade
que alguns sujeitos tém de se encerrar
numa pele reforcada, carapaca invulneravel
como defesa maior contra a instabilidade e
ndo confianga no meio. Para que esta troca
se dé é fundamental comunicar ao sujeito a

possibilidade de voltar, de regressar a esse
mesmo lugar, Unica forma de partir mais
seguro. Ao oferecermos um espaco-tempo
que promova esta experiéncia de integragao,
de ligacio e envolvimento, facilitamos a
separacdo. Com base nessa confianga,
serd mais provavel que o sujeito regresse
investindo na relagdo terapéutica, procurando
através desta a constitui¢ao de um verdadeiro
projecto pessoal, de autonomia e liberdade.

0 enquadramento clinico em que nos situamos
funciona como um continente, como uma
matriz simbdlica do pensamento. Contém
uma série de sinais/qualidades perceptivas a
serem reconhecidas/assimiladas.

Enquanto técnicos, oferecermo-nos como
objecto de suporte (uma das funcgoes do
Eu-pele, segundo Anzieu)’, o que se torna
fundamental paraasolidez do desenvolvimento
do sujeito. Uma funcdo continente é a que
estabelece um lugar-tempo-relacao disponivel
a receber as sensagoes, imagens e afectos do
sujeito. Um lugar cuidado — espaco e tempo
da relacao - funciona como para-excitacao.
Enquanto técnicos, e para o desenvolvimento
destas fungdes do Eu-pele descritas por
Anzieu, precisamos desse suporte fisico e
temporal. Precisamos de uma arquitectura
particular de modo a funcionarmos como
equipa (entre os técnicos na circulacao dos
seus virios saberes, e entre clinico-paciente),
na relagao/comunicacao que sao os principais
instrumentos de trabalho de que dispomos.
Na escuta clinica procuramos aquilo que A.
Green' se refere quando fala do trabalho do
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negativo, i. e., aquilo que ndo é directamente
apreensivel pela consciéncia ou traduzivel
na sua linguagem. Se o negativo se revela
rebelde a qualquer intui¢ao imediata, é algo
que importa verdadeiramente conhecer, por
aquilo que contém de uma outra maneira de
ser que nao pode ser conhecida pela pesquisa
do positivo, sendo um desafio a racionalidade.
Para aceder ao negativo, aquilo que estd
latente no pedido do sujeito, importa “abanar”
o dispositivo da consciéncia na criagdo de
dispositivos que permitam o estabelecimento
de relacoes entre o positivo e 0 negativo na
palavra. O negativo € esta logica da sombra,
o positivo dd-se na luz podendo monopolizar
a nossa visao do sujeito a escutar. O sintoma
constitui-se como formagdao écran, se
esquecermos o negativo em que se constituiu
e nos colocarmos a vasculhar do lado do
positivismo, o sujeito — nas suas vivéncias
internas - permanecerd opaco. Esse olhar
interno é um componente a desvendar pois
ele acompanha toda a leitura perceptiva, todo
movimento visual e/ou cognitivo. Informagoes
do tocar e do olhar s6 comunicam quando na
relacdo com os seus tracos simbolizados,
presentes no mundo interior, numa actividade
que longe de ser passiva, corresponde a uma
actividade de investigacao e de criagao de
informacdo. Esta escuta clinica exige uma
arquitectura especifica.

Patologias graves, que nao tém casas internas
e muitas vezes externas, sao particularmente
sensiveis a estes ambientes, aos seus
arranjos fisicos e psiquicos. Trata-se de
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patologias em que experiéncia de coesao
do corpo/identidade e da continuidade do
eu estd em causa. A oferta de um lugar
envolvente, integrador e permanente, sao
dimensoes fundamentais para a constitui¢ao
de movimentos de integracao que pouco a
pouco (acompanhadas do valor integrador
da continuidade de um tempo necessirio e
suficiente) diminuem a dispersio e auséncia
de constincia objectal, tdo conhecidas nos
funcionamentos mais graves.

Fragilidades do sefting terapéutico, nome-
adamente nas suas dimensdes espago-tempo-
rais, activam vivéncias de indiferenciagao
e esbatimento dos limites dos sujeitos, ou
mesmo de difusido / espartilhamento do eu.
Nos contextos onde se desenrolaa nossa pratica
clinica encontramos sujeitos cujas historias de
vida sio marcadas por bruscas e imprevisiveis
(des)vinculagoes, sujeitos que necessitam da
interioriza¢ao e reconstituicao de um espago
continente, da introjec¢ao de um bom objecto
externo. E fundamental apresentarmos, para
a avaliagdo e intervengao clinica, um espago
constituido, inteiro, em que as trocas cli-
nico-sujeito, clinico-exterior, estejam escla-
recidas nas suas regras fundamentais. A fra-
gilidade da topografia destas patologias exige
uma topografia especifica dos lugares de fun-
cionamento na clinica. Fragilidades topogra-
ficas trazem incertezas inquietantes devido as
flutuacoes das fronteiras entre o eu psiquico
e o eu corporal, entre o eu e o outro, entre
o agradavel e desagradivel, bom e mau,
destrutivo e construtivo...

A4

LOGOS



Comunicar na, com e em comunidade. Arquitectura(s) de uma equipa.

No final do século XIX a neurose aparece
como um quadro que introduz uma doenca
sem raizes anatémicas, sem traducdes ou
explicacoes fisiologicas. Permitiu a grande
descoberta de um outro adoecer que di um
outro tipo de dor — a dor mental. Freud
percebe a existéncia de conflitos defensivos
que se encontram subjacentes aos sinais
clinicos das neuroses. Neste grande grupo,
as organizagoes histéricas e obsessivas con-
tinuam a opor-se. Patologias muitas vezes
mutilantes do funcionamento destes sujeitos,
que se arrastam em baixas e hesitagoes
paralisantes do seu percurso e actualizagdo
das suas competéncias, necessitando de um
lugar-tempo-relacio terapéutica particular
para que o levantamento da repressao — no
estabelecimento de uma relacdo de confianga
— permita o retomar das suas fungoes
relacionais e profissionais.

Na psicopatologia encontramos perturbagoes
nestas coordenadas do espago e do tempo,
numa geografia e continuidade afectadas. Por
isso, os autores que estudam as patologias
mais graves, psicose e patologia limite,
recorrem tdo frequentemente a metiforas
que se relacionam com esta topografia do
espaco e do tempo.

O buraco negro é um conceito que J.
Grotstein'' utiliza para se referir a pacientes
cuja geografia mental di conta de espagos
rasgados, em queda para o abismo. Geografia
da nao geografia, da experiéncia do Nada e do
sem sentido, no risco da dissoluc¢do psiquica.
Trata-se aqui do Nada que nega a existéncia

do sujeito, diferente do vazio potencial onde
a representacao poderia ter lugar. Patologias
mais arcaicas sao particularmente sensiveis
as experiéncias de sem sentido, na vivéncia
do buraco negro. A capacidade do bebé
tolerar o Nada depende de um acto de fé
sobre o regresso do objecto. A permanéncia
do objecto, o cuidar do tempo/ritmo das
consultas é fundamental, caso contrario
a imprevisibilidade do ambiente acorda
nestes sujeitos vivéncias de queda num nada
desintegrador.

Na patologia limite encontramos com
facilidade um Eu-pele passador'?, numa
pele esburacada, porosa e danificada. Sao
sujeitos que confundem o dentro do fora,
sujeito do objecto, corpo da mente. Por vezes
recorrem a estratégias de endurecimento
do envelope, ficando encerrados sobre si
proprios — segunda pele - num refor¢o de
uma pele carapaca que igualmente bloqueia
a comunicagao. O espago onde estamos na
clinica necessita também ele de um envelope
consistente para que as trocas se possam
estabelecer sem se difundirem, ou escoarem
numa hemorragia sem fim."

Estes doentes mais graves, patologia limite,
sofrem da angtstia de perda do objecto,
dada sua impossibilidade em constituir a
constancia objectal. Questoes que exigem
um tempo continuo e um enquadramento/
arquitectura onde funcionamos que importa
ser mantido. S20 sujeitos instdveis, razao pela
qual é estabilidade que precisam encontrar.
Apresentam grandes dificuldades na relagao
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com o outro, sendo particularmente sensiveis
a aproximagdo/afastamento, respondendo
com frequéncia a estes movimentos do objecto
com angistia de intrusao/abandono. Sao
sujeitos com uma importante parte psicotica
da mente, que os afasta de possibilidades
mais adaptativas ao exterior. Na dificuldade
em preservarem a distancia e a proximidade
em relagdo ao outro, tornam-se facilmente
invasivos, mas ¢é frequente abandonarem os
projectos terapéuticos.

Na psicose estamos perante um espago mental
sem limites, na auséncia de uma fungao
continente, explodindo as emogdes mais
violentas. Vivéncia psicética caracterizada
pelo desaparecimento do quadro mental
de referéncia, aquele que qualquer um
reconhece como sendo seu. Aparece a
angustia de fragmentacdo, de destruicao, de
morte por estilhagcamento, leia-se “ataque ao
pensamento” que significa “nio s6 todos os
obsticulos que o sujeito psicotico encontra
para estabelecer os processos do pensamento,
mas também a forca destrutiva que imana
do processo psicético e impregna o meio do
sujeito...” ( B. Golse, 2001, p.219)"3. Hi uma
impossibilidade de distinguir um “dentro” de
um “fora”, numa organiza¢io espacial ainda
ausente.

Defesas arcaicas, como a identificagdo pro-
jectiva sdo intensas nestes sujeitos (psicose e
patologia limite), sendo necessdria a presenca
de um ambiente/técnico que cumpra uma
funcao continente: recebendo, transformando
e desintoxicando as projec¢oes enviadas. Esse
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ambiente é fundamental para podermos re-
ceber as partes angustiadas e angustiantes
dos pacientes. Da experiéncia continuada
deste ambiente constitui-se um sentimento
maior de conforto e seguranca, podendo a
identificacdo projectiva tomar o seu valor
mais benigno de comunicagao e criatividade.
Estamos a referir o modelo do “par-pensante”
de que fala Bion, numa relacio que passa
pela disponibilidade em receber, conter e
modificar as projec¢oes do sujeito.®

A. Green' fala, a propodsito das patologias
mais graves, da experiéncia mesma do
negativo, numa ‘“fungdo desobjectalizante”.
Neste sentido as manifestacoes destrutivas
da psicose estio no empobrecimento do
Eu entregue ao desinvestimento. Funcio
desobjectalizante presente na melancolia, no
autismo infantil, em formas nao parandides
de psicoses cronicas, na anorexia, nas
patologias psicossomaticas. A equipa procura
assim criar condicoes para a criacao de elos,
vinculos terapéuticos e de relacoes vivas.
Varios autores, incluindo A. Coimbra de
Matos'¥, referem que o que faltou no
desenvolvimento destes sujeitos foi a
existéncia de um meio capaz de se adaptar as
mudancgas e as novas necessidades da crianca,
falhando a possibilidade desta desenvolver um
sentimento de seguranca interna.

Congelo por fora o corpo, sem que ninguém
dé conta. E algures dentro de mim alquimizo
efervescéncias, sem que eu dé conta.
Sabendo apenas que elas se regurgitam na
alma....(A. Viana, 2005, p.26)?
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As nogoes de dentro e fora , o sentido dos limi-
tes espaciais, a continuidade versus descon-
tinuidade/ rotura biogrifica, a importancia do
tempo que percorre e liga o vivido, o aqui
e agora e o devir, 2 mentalizagdo e a simbo-
lizagdo, dao significado a relagao terapéutica.
Sao os sinalizadores que permitem o encon-
tro do terapeuta com os sujeitos, forne-
cendo o terreno onde a transformagdo/ mu-
danca pode ocorrer, onde o outro é reconhe-
cido e respeitado na sua individualidade e
diferenca, onde a subjectividade € experi-
mentada jia ndo como um lugar obscuro,
mas sim como um verdadeiro fio condutor
(relagao de confianca) que leva ao conhe-
cimento.

E terminamos citando E. Souto Moura (1997/
1998, p.143)°:

...0 nosso olbar é como o das moscas, de
miiltiplas perspectivas. E assim e temos
que nos adaptar a atomizagdo de facto da
mensagem cultural, no que pensamos, no
que recebemos, uma mensagem sem objecto
para fluxo de todos e de nada.

Falamos de tempo, do vosso tempo, do nosso
tempo. Suspender esse fluxo, recuperar a
nossa actividade de julgd-lo é ndo s6 uma
Jorma de ndo ser dissolvido nele, mas
também de ser “livres”. Cada vez resultard
mais dificil e, por isso, ser arquitecto é mais
apaixonante...
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