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RESUMO

Este trabalho pretende abordar o paradigma psicesse sua proposta de lidar com a
psicose, compreendendo que a partir deste modelabigsnos construidos ao longo da
historia da humanidade entre louco e sao/psic@&icrurotico, podem receber pontes que
estreitem ou tornem possiveis 0s encontros ensies éppostos”. Partindo dos modelos de
exclusdo até chegar ao modelo psicossocial, pretandrdar a relevancia desse novo
paradigma e a sua Otica sobre a loucura. A fimsdecer um pouco mais sobre a estrutura
psicotica e a compreensao desta como uma logigetisah esbocarei a teorizacao de Freud e
Lacan acerca da psicose, buscando priorizar na reemgAo psicanalitica o resgate da
loucura enquanto possibilidade humana. Faz-se sétasa relacdo entre psicandlise e
modelo psicossocial, pois é a partir da compreedadoucura como uma forma subjetivacao
e enquanto dinamica singular que sera possivel an&iw entre as subjetividades,
perpassadas pela tolerancia, respeito e étical.sBeia@ apresentada a histdria e proposta do
Centro de Convivéncia em Saude Mental- Inversonhanexperiéncia de estagio na mesma,
a fim de ilustrar com a pratica, a importante dboicdo da compreensdo psicanalitica acerca
da loucura e 0s encontros possiveis conquistadasio da convivéncia.

Palavras-chave: paradigma psicossocial, loucura, psicose, l6gidgesiva, Freud, Lacan,

possibilidade humana, encontros.



Ao tentar compreender, lidar com o fascinante dgemite universo da loucura, a
humanidade tém mostrado toda a sua crueldade #vidage ao longo da historia. A
exclusdo, o afastamento, a tentativa de aniquiltorgen loucura foram umas das formas que
o homem — em sua forma mais cruel e intolerantecerdgrou para lidar com esse estranho
familiar, a loucura.

O paradigma psicossocial surge em contraposic@staina segregadora, higienista do
modelo médico/hospitalocéntrico. Visando o resgitesujeito que delira, que sofre, a
proposta psicossocial surge como movimento altematriativo. A idéia de que € possivel
construir pontes entre esses abismos criados nesggEs anos de exclusao entre a loucura e
a normalidade, perpassa toda a base desse novsotita a loucura. A inclusdo e ndo mais a
exclusao torna-se premissa basica.

A partir de uma compreensao da dinamica psiquicatrs, neste trabalho, pretendo
enlacar a proposta psicossocial e sua posturaedéanioucura e teoria psicanalitica e sua
compreensao da dinAmica da psicose, enquanto ISgjijetiva.

No primeiro capitulo, o foco é o paradigma psicoedoPassando rapidamente pelas
formas de exclusao utilizadas como forma de segé&egdo louco da sociedade, mostrando os
equivocos do olhar cientificista do modelo hospitéhtrico, chego ao modelo psicossocial, e
discorro sobre essa nova otica diante da loucusatrabalho de sustentar a possibilidade de
uma existéncia em meio a tanta falta.

Falta esta explicada no segundo capitulo, a mhatieoria psicanalitica e sua forma de
compreender a loucura. Com base em Freud e Lapesesto o que € teorizado acerca da
psicose e como tal compreensao pode auxiliar maltra psicossocial proposto no primeiro
capitulo.

No terceiro capitulo, a fim de ilustrar o que éasamento entre a teoria psicanalitica e

sua contribuicdo acerca da psicose e o modelo gssic@l, relato minha experiéncia de



estagio num Centro de Convivéncia em Saude Mentaverso. O nome ja introduz um
pouco de sua idéia: ser o contrario, o inversdfor@sas segregadoras e manicomiais de lidar
com a loucura. Local onde pude experimentar a satenrica experiéncia de conviver com a
psicose, onde os ganhos, dificuldades e pontedvpasdoram vivenciados diariamente,

pretendo com minhas reflexdes ilustrar o que prbparos primeiro e segundo capitulos.



10

Capitulo 1

O PARADIGMA PSICOSSOCIAL

“Seria preciso reconhecer a diferenca
do universo da loucura
frente ao universo da néo loucura
sem que isto implique na retirada da loucura
do campo da verdade e na destituicdo da funcaatstije
Joel Birman

A maneira de lidar com a loucura, com a saude mediarante anos vem
experimentando diversos estilos de se constitudt. Heterogeneidade revela dentre outras
questbes o estranhamento e o incbmodo que o ddesempre causou ao ser humano. A
busca de estratégias para lidar com este estrantmmestra o quanto é mobilizador ter de
haver-se com o sofrimento humano. Seja por medpjstia, estranheza, o que se sabe é que
nao ha quem fique indiferente diante do louco. Cafircma La Haye (2007) “se tentdssemos
sobrevoar os séculos poderiamos facilmente congfa&go louco ndo é apenas um doente
mental, mas, sobretudo, alguém que causa medaf)(p.1

Atrelado a um modelo de exclusdo observado desdentiguidade onde a solucédo
para lidar com o louco era isola-lo do convivioigba fim de manter-se longe e para muitos
afastar ainda a idéia de contaminacdo, para La (28@Y) a exclusédo explica-se, ainda, pelo
medo que todos tém de sua propria loucura e qetaefse do louco é mais uma vez como
nos tempos remotos afastar-se do que a imagineggaa te criar a respeito do desconhecido:
“somos projetados aos grandes medos do espaco aumaro fim do mundo, a lepra, a
peste, 0 cancer, ou a aids. (...)importa descobgue se passa quando somos confrontados
aguele gue é tao diferente. As causas reais jdbad@am. (...) mergulhamos no abismo do
fantasma imaginario” (p.95).

E estreita a relagio do contexto histérico e a&otwmo a loucura é percebida, como

aponta Ornellas (1997):

! Vir desde a Antiguidade ndo implica dizer que elesédo veio sempre da mesma forma. N&o ha umanceonti
em relacdo as formas de excluséo.
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O modo pelo qual a loucura € percebida, experirdantareconhecida, em cada
situacao historica, constitui elemento significatino processo de compreender a
construcdo das praticas e dos discursos que aaoolara na instancia juridica,
ora na filosdfica, e, por fim, na instancia média5s).

Praticas mais antigas como a de que todo aquedadol amedrontador para a
sociedade (loucos, prostitutas, deficientes) emgadiado ao mar em uma embarcacao, nas
quais o isolamento dava-se ndo ainda por gradesaraisas de forca, mas por intermédio da
agua que os levava para longe em suas embarcagdesfinal da Renascenca e o apogeu da
Era Classica, onde “ocorre uma alteracdo da camsai&la loucura, que aponta um rosto
onde o positivismo ira acreditar reconhecer a loajotuja percepcao so é possivel em relacao
a ordem da razédo, onde se situa o sujeito do coneet” (Ornellas, 1997, p.94), o que
percebemos € que o trajeto da loucura sempre foplexo e de dificil “solucéo”, colocando
sempre a humanidade em contraposicao consigo mesess valores pré-estabelecidos.

Temos a preocupacgdo burguesa do século XVII emananta ordem, como aponta
(Foucault, 1987 citado em Ornellas 1997): “a prepacdo burguesa de p6r em ordem o
mundo da miséria; o desejo de ajudar e a necessadeprimir; o discurso da caridade e a
vontade de punir” (p.90). Outras tantas formasd#uedo foram realizadas na historia em
diferentes culturas, o que faz pensar também réterasociocultural que a loucura possui.
Isso tem como consequiéncia os diferentes modo®a loucura e diferentes métodos de
trata-la.

Contudo, estreito meus apontamentos para os modelegcluséo citando o modelo
médico/psiquiatrico e sua forma de enxergar o reefnto psiquico. Passando pela Idade
Média e Renascimento, chegamos a Revolugcdo, ondgadear novo instala-se: o dos
médicos. “Progressivamente, e sobretudo no trassalw século XIX, os médicos vao se

tornar os responséaveis pelos tratamentos dos doergatais, e inclusive, os diretores dos
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manicomios” (La Haye, 2007. p 26). Como conta Qase(1997, p.85) “somente quando a
psiquiatria se constituiu como um saber médico esabrloucura e uma pratica com a
finalidade de trata-la antes que cura-la, a loupassou a ser considerada doenca”.

A postura dos psiquiatras com intuito de ajudaegregadora e hierarquizada. Seus
meétodos e pesquisas para tratar da loucura noos¥xuVao trazer demasiado sofrimento aos
que deles sdo cobaias. La Haye (2007) cita exengdoalguns desses meétodos, como a
hidroterapi& o tratamento de SaReb eletrochoque. Basaglia (1985) cita ainda ortat”
como mais uma das violéncias usadas contra o pacrearnado.

Cabe também aqui uma critica ao olhar médico, ponimsessado, apontado por
Saraceno (2001) como pouco eficiente no conhecondot sujeito que busca ajuda: “o
prevalecer de um olhar médico pode orientar parasaber sobre o paciente que, na
realidade, informa muito pouco sobre suas necasssgasobre seus desejos, sobre suas
possibilidades”. (p.84)

Analisando tal modelo chegamos a conclusao de mueemhum momento ha espaco
para o sujeito que sofre. H4 sim uma preocupacaoeasie sujeito no sentido de exclui-lo,
curd-lo ou torna-lo igual dentro das normas soc¢msmalizd-l0). Ndo ha uma preocupacédo
em compreendé-lo em sua diferenca e € negado awgeie o direito a liberdade de viver, de
existir enquanto ser humano. Compartilho tais l&em La Haye (2007) que afirma que
“toda instituicdo que funciona na uniformizacdo dodividuos, e em funcdo de uma
hierarquia militar ou paramilitar, € de tipo tot@tio. Isso quer dizer que ndo ha qualquer
espaco para o livre-arbitrio e para a liberdade3@).

Segundo Tendrio (2001):

2 Consiste em colocar o paciente em uma banheiguad'&ia ou quente, sob jatos de Agua de intetsida
variavel, vao resultar na sismoterapia, que tercemar os doentes por serie de choque. (La Haye 230)

% Provoca um pré-coma glicémico: injeta-se insutingaciente. Este entra em como e nele deve peceran
tempo indicado pelo médico. (La Haye 2007 p.30)

4 Utilizado para fazer com que o doente desmaieésrda sufocacdo. Joga-se um lencol sobre a segacam
geral molhado para que ndo se possa respirar, epasdse torce com forca em torno do pescoco. &ldep
imediatamente os sentidos. (Basaglia, 1985. p. 100)
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O que estudamos sob o0 nome de histéria da loucuna verdade, a histéria das
respostas sociais a loucura. Em geral, essa raspmssiste em recusar, segregar
e silenciar a diferenca. A forma mais violenta ghegou até nos dessa recusa é
a segregacado pelo abandono em manicémios-depdsgoquais inexiste o
esforco terapéutico. A reforma psiquiatrica, nodimné apenas o desejo de se
opor a isso e estabelecer em seu ldganas mais generosas de tratgrifo
meu). (p. 17)

A critica da Reforma Psiquiatrica passa pela relagatre meédico/instituicdo e
paciente que é vista por Basaglia (1985) como rialé'uma relacéo de opresséo e violéncia
entre poder e ndo poder, que se transforma emséxcllo segundo pelo primeiro” (p.101).
Afinal, baseia-se na crenca de que o0s manicomias sed configuram como locais de
tratamento, mas sim como uma estratégia de exchesdal e de producao de sofrimento. A
critica de Basaglia estende-se ainda as institsigdgiquiatricas que ele chama de
“instituicbes da violéncia”(Basaglia, 1985, p.101) onde essa violéncia éfipsta como
necesséaria com finalidade de cura da “doenca”. gmespas a doenga porque comego aqui
também um movimento no sentido de repengaatbose a exclusividade do termo a doenca.
E preciso, como afirmam Resende e Carlos Filho4p@htender o que vem a sepathose
0 que ele tem a ver com a idéia de patologia, dsseondo a reducdo gethosa doenca”
(p.92). Martins (1994, citado em Resende e Cdriltm, 2004) em “O que patho®” traz
uma conceituacdo para o termo que nos permite wrengéncia maiorpathos “seria
compreendido como uma disposi¢ao originéria datsujeie esta na base do que é préprio do
humano” (p.4). Portanto, compreengathoscomo parte do humano ajuda-nos a desfazer o
reducionismo imaturo do termo a negatividade humamn@enca.

A idéia depathoscomo uma “disposicdo afetiva fundamental que @rrgdora e

propulsora do destino humano” apresentada por Martl994) da sustentacdo para o
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argumento de que € preciso um pouco ou muitpadbospara caracterizar-se humano. A
medida harmonica ou desarmoénica dessa disposicdocaaa sujeito fornece uma
singularidade a sua existéncia, na sua forma de& setmundo, de lidar com a realidade e
que, portanto, deve ser respeitada. Construoitataféo fazendo coro a Berlink (2000) que
coloca que pathosé um dado do mundo sublunar e da existéncia hun(ouz®).

Resende e Carlos Filho (2004) cologaathoscomo “o que pode ser transformado em
experiéncia, considerando-o como algo que enrigeedarga o pensamento” (p.93) e voltam
a criticar a descabida violéncia contra o sujeitogdie nos fala Basaglia. Afinal, ndo ha
motivos para violentar aquele que simplesmente teexisnquanto ser-no-mundo,
compartilhando ele de upathosou néo.

A respeito dos modelos de exclus&do mais antigoddye (2007) afirma: “E verdade
que esses meétodos sao perfeitamente arcaicos.flEle®nam a partir de mecanismos
passionais e sao radicais: ndo deixam qualquercehaaueles que foram excluidos” (p.17).

N&o tao arcaico, estruturado em mecanismos radécaiuitas vezes passionais — mas
principalmente dentro de um saber “cientifico” modelo médicd também ndo da chance
aos que foram excluidos, o que faz com que ganbepo @s criticas a sua postura.

Tais criticas fazem com que ganhe sentido uma da@sposta” a loucura, proposta
pela Reforma Psiquiatrica. Segundo Tendrio (20@L)yeforma psiquiatrica é a tentativa de
dar ao problema da loucura uma outra respostalg$ogicEm outras palavras, trata-se de
agenciar o problema social da loucura de modo mipeao louco manter-se na sociedade”.
(p.11)

A idéia da clinica da reforma psiquiatrica casgadeitamente com o que Lobosque

(1997) nos apresenta como a proposta do paradigmaspocial: “fazer caber o louco na

® Modelo para todos as profissées de salde.
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cultura € também ao mesmo tempo convidar a culéureonviver com certa falta de
cabimento, reinventando ela também seus limiteZ3{p

A tarefa da proposta do modelo psicossocial ndengendra de maneira facil, nem
tampouco € baseada em modelos cientifico-posdiigt tarefa da-se nas relacdes simples do
cotidiano, como exemplifica Tendrio (2001) ao citan psicanalista falando de sua atuacéo
na clinica da reforma: “Para recompor o0s lacosujeits, procedemos como negociadores,
operamos uma ‘micropolitica’. Intervimos, de umdgdnto a familia e a comunidade, para
construir uma maior tolerancia para com a condattiqular de seu membro; do outro, junto
ao paciente (...) permitir que ele se torne ‘maisilrsocialmente™(p.12).

Entender a loucura de um lugar diferenciado € oTgumrio (2201) coloca como uma
das duas premissas basicas da reforma psiquid#iegropor uma nova resposta a loucura,
a reforma psiquiatrica se ancora em duas propasigasicas: a psicose € uma questdo de
sujeito, e trata-la, uma questdo de inclusdo sSo¢ll3). E por isso que o modelo
psicossocial é antagbnico ao modelo hospitalo@@ritniédico citado anteriormente. O sujeito
aqui é o principal e trata-lo com humanidade fapamissa basica. Ainda com Tenorio
(2001):

Se a reforma nasce da critica ao chamado modeluitddoséntrico, procuro
demonstrar que a énfase no hospital de internag@acteristicas desse modelo,
é indissociavel de uma perspectiva clinica esseriatencdo exclusiva aos
sintomas e a sua remisséo. (...) A clinica da medigorocura deslocar o olhar dos
sintomas para o sujeito, tomando a psicose como queatdo de existéncia.
(p.15)

Compreender, portanto essa “questdo de existénom’remete a uma visdo trazida

pela psicopatologia existenciali@uando fala do sujeito “enquanto ser-no-mundo’eve

® Influenciada pela filosofia existencialista, é uatgrdagem relativamente pouco conhecida, tem iapies
implicacBes para a compreensdo da existéncia d@aepie apresenta transtornos psicoldgicos. Oipainc
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se procurar antes de tudo ver o paciente tal cdmé eesalmente; descobri-lo enquanto ser
humano, enquanto ‘ser-no-mundo’ e ndo como simpligecao de nossas teorias a respeito”.
(lonescu, 1997. p. 145)

Valorizar o sujeito enquanto ser-no-mundo é dar &oesse sujeito em toda sua
extensdo. Inclusive na autonomia, onde o sujeitange sua existéncia e suas idéias a partir
da liberdade para expressar-se. lonescu (1997)leorepta tais idéias quando afirma:

No contexto de critica das instituicdes psiquiasjc do movimento de

desinstitucionalizacdo e de integracdo social dasieptes, a abordagem
existencialista chama a atencdo sobre a necessiiadgie 0 paciente possa
tomar consciéncia de seu proprio poder de decisfi@ @ossa exercé-lo em toda
a liberdade (p. 146).

A idéia de autonomia se faz questdo para a ref@siguiatrica porque no modelo
meédico ela é totalmente deturpada. Como coloca rierid001): “a nocdo de autonomia
tende muitas vezes a denotar os desempenhos gbeitns profissionais como desejaveis
segundo sua propria concepcdo de autonomia, e ld @ue o sujeito vivencia como a
maneira como a doencga se articula em sua vid&5)p.

No movimento de inclusdo e ndo mais de exclus@aradigma psicossocial acredita
na importancia das trocas sociais como um elemreatulitador, reafirmador de autonomias:

A exclusdo social da loucura se realiza, portantomo negacao do poder
contratual do doente mental: ‘anula-se qualqueorvdh pessoa que assegure
como sujeito social (de trocas)’. Nessa perspectigabilitar € construir ou
reconstruir o poder contratdaflo paciente, criar as condicdes para que ele
possa, de alguma maneira, participar do procesdoodas sociais (Tykanori,

1996, p.56).

representante dessa direcéo € Rollo May, que sm&oa durante um longo periodo a frente do movimele
psicoterapia existencialista americano. (lones@¥,¥2147)
" Autonomia dada ao individuo para que ele posspaséicipante em suas relacées de trocas sociais.
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Ao levantar a bandeira da psicose como “questaexd#éncia’” e ndo mais de uma
preocupac¢do com o sintoma e com a cura deste, resmaonde compreender o tratamento
como um retorno a normalidade, a idéia passa emtser a de “formular os objetivos do
tratamento em termos que visam a singularidadelj@d®’ (Tendrio, 2001,p 65).

O modelo psicossocial propde ajudar a quem safmneahdo muito cuidado com esse
“ajudar”, pois é preciso estar atento aos sengdimsplicacdes que podem estar presentes em
toda e qualquer relacdo de ajuda, como afirma Lap£2003):

A palavra “ajuda” implica por si mesma, em muitexos; principalmente por

ser o pretexto comum da autoridade de todas awréjgias e do pedantismo de
todos os privilégios. Afirmar que o outro precisa @uda pode ser, e muitas
vezes costuma sé-lo de fato, uma forma de interfgiciar, tutelar, dominar,

etc.

E na tentativa de exercer uma “ajuda sem dominie” @ trabalho psicossocial vai se
delineando. E nesse sentido que Lobosque (2003)learenta:

A esta ajuda que se serve quando necessario dplides e saberes psi, da
farmacologia a psicanalise, mas sempre subordinseul@mprego a um projeto
gue nao é psiquiatrico ou psicolégico, mas politecsocial; a esta ajuda
chamaremos de uma clinica em movimento: uma cliojeando caminha para
si mesma, mas se combina e se articula com tudoeosg movimenta e se
transforma na cultura, na vida, no convivio engéomens. (p. 21)

Neste movimento de compreensdo, respeito e ajum@stroi-se lentamente uma
convivéncia onde modelo o psicossocial ganha soatdahumana, dando ao trabalho a
postura mais clinica de todas: ajudar a viver,dajw usuario em sua lida cotidiana por uma

vida melhor” (Delgado, 1997, p.42).
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O apoio da psicanalise torna o trabalho mais ctamdes ao ajudar a compreender a
psicose de forma tedrica e porque nao dizer a@aaptiadmitir a diferenca radical e a dureza
da condicao psicotica” (Tenorio, 2001, p. 18). Acasalise auxilia, ainda, quando realiza a
busca pelo sujeito, ou seja, quando acredita nyeitsino qual se deve apostar” (Tenorio,
2001, p. 18).

E preciso reconhecer a diferenca na psicose e a@otemtar aboli-la. “Significa dar
lugar aquilo que escapa a nossa operacao cotidiersentido, admitir, enfim, o real da
psicose como ponto de partida de nosso trabalhehdiio, 2001, p.18). O trabalho se
constitui portanto numa insistente “recusa idealdgida anulacdo subjetiva do
louco”(Tendrio, 2001, p. 18).

“A psicanalise parece funcionar como uma tentade@onstruir uma ponte entre esse
lugar de quem vé o psicotico e 0 mesmo com suariéxpe” (Ribeiro, 2007, p.74). A
psicanalise ndo coloca a psicose como doenca e@mno uma outra dindmica psiquica
possivel ao lado da neurose e da perversao.

No capitulo que segue abordaremos as reflexdeigsas®@obre a ldgica subjetiva do
funcionamento psicético, a partir da leitura deudlre Lacan, para assim darmos mais sentido

ao trabalho proposto pelo paradigma psicossocial.
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Capitulo 2
COMPREENDENDO A DINAMICA PSICOTICA

2.1. Psicose: Uma logica subjetiva

“O processo de construcdo do eu
€ um processo complexo que parece simples”.
Freud

O interesse da clinica psicossocial no “diagnéstiiferencial (se psicético, neurdético...)
€ porque este auxilia ndo na selecdo de quem aamlheorque acolher, mas sim porque o
diagnostico auxilia “a avaliar o modo, o limite ealzance da nossa operagdo clinica em cada
caso” (Lobosque, 2001, p.54). A idéia ndo é minimiat® a de diagnosticar para rotular, ou
ainda para ter o controle diante de cada cas@latiomo critica Saraceno (2001): “a pretendida
estabilidade e coeréncia dos sistemas diagnostjqoa sua vez, um delito de soberba, enquanto
escotomiza a fluidez, oculta a duvida, afirma aezex’ (p.86).

O diagndstico estrutural interessa portanto, p@arems a fim de saber sua forma de estar
no mundo, lidar com a realidade, com o simbdlicocom o imaginario em sua subjetividade
psiquica, “em que posi¢cdo se encontra o0 sujeite fadinguagem” (Lobosque, 2001, p.55).
Assim, sera possivel realizar manejos mais preeisnais subjetivados. E preciso entdo como
coloca Tendrio (2001, p.18) “penetrar na logicalalacura e, nela, assinalar ou permitir a
construcao dos pontos de localizagéo do sujeito”.

O interesse de Freud pelo funcionamento da psigogha e ainda por como explicar de
que forma seria constituido o sujeito, moveu aide@sicanalitica. Seu entendimento do
psiquismo passa pela idéia de que “o sujeito cdinstpsiquismo para se defender de si mesmo,
sendo aqui o si - mesmo entendido como seu uniypeisomnal” (Ribeiro, 2007, p.97).

Freud utilizou-se do mit&dipo Reipara teorizar sobre o Complexo de mesmo nome.

Uma méaxima de Freud nos ajuda a compreender a tamoia de tal Complexo na constituicdo
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do sujeito para a psicanalise: “Cada pessoa quaamemundo humano se prepara para vencer o
Complexo de Edipo” (Freud, 1901/1905, p.170).

E como afirma Ribeiro (2007), “com o complexo depég ha a regulamentacéo dos
prazeres possiveis a qual o sujeito se submete@rdesua propria sobrevivéncia enquanto ser
humano inscrito na comunidade humana, partilhaedsuds regras e leis” (p.99)

Contudo, é com o caso Schrébeue Freud consegue pensar melhor a questdo do
narcisismo e a importancia dele para a estruturdoasujeito. Elia (1992) diz que do ponto de
vista clinico, o que instigou a producéao tedrieadliana foram as psicoses, pois foi a partir delas
que Freud concebeu a teoria do sujeito relacioaadaria do narcisismo. Ao debrucar-se sobre
0 caso, Freud ja ndo compreende mais o0 narcisismo am tipo de escolha, mas como fase do
desenvolvimento.

Para Hornstein (1989) o narcisismo é definido “conmoa etapa do desenvolvimento
libidinal, do desenvolvimento do eu e das relagiiesbjeto. Nela, se investe o eu como objeto, e
esse investimento é imprescindivel para sua caitgtd” (p.154).

Em seu texto de 1914 Sobre o narcisismo: uma introdugaereud distingue dois tipos
de narcisismo: narcisismo primario e narcisismaiséério. No narcisimo primario, a primeira
forma de satisfacdo da libido ainda seria na fodmaim auto-erotismo. Nao ha nesse primeiro
momento, uma diferenciacdo eu-outro. Narcisismmdmio pode ser facilmente relacionado a
libido do ego, enquanto no narcisismo secundaridegenvolvimento da libido objetal. Nas
palavras de Freud (1914) “a libido objetal atinga $ase mais elevada de desenvolvimento
guando o individuo parece desistir de sua préomiagnalidade em favor de uma catexia objetal”
(p.85).

Freud destaca a posi¢cdo dos pais na constituicdnadnsismo priméario dos filhos.

Coloca que o amor dos pais aos filhos é o narcisdms pais renascido e transformado em amor

8 Caso de psicose o qual Freud teve acesso pordndiero autobiograficdemorias de um Doente dos Nervos
(1903).0Onde o protagonista, Schreber, relata seaepso de adoecimento, suas construcdes delirandss
compreensdes que construiu sobre si, 0 mundo leisigaia.
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objetal. O narcisismo primario representaria déaclirma, uma espécie de onipoténcia que se

cria no encontro entre 0 narcisismo nascente dé keb narcisismo renascente dos pais. Nas

palavras de Freud (1914/1996):
Se prestarmos atencdo a atitude de pais afetu@sascpm os filhos, temos de
reconhecer que ela é uma revivescéncia e reprodigcdeu proprio narcisismo, que
de ha muito abandonaram. (...) No ponto mais sehsi@ sistema narcisista, a
imortalidade do ego, tdo oprimida pela realidadegeguranca € alcancada por meio
do refugio na criangca. O amor dos pais, tdo commvedao fundo tao infantil, nada
mais € sendao o narcisismo dos pais renascido,lptpresformado em amor objetal,
inequivocamente revela sua natureza anterior. {p897

O narcisismo secundario pode ser dividido em danentos: no primeiro ocorre 0
investimento do bebé nos objetos e no segundoiregsgimento retorna para o eu. O segundo
momento é quando o bebé ja consegue diferenciapreguio corpo do mundo externo, e isto
torna possivel identificar o qué e quem desse mextkrno é capaz de |Ihe satisfazer em suas
pulsBes sexuaisO narcisismo secundario surge através da indue&matexias objetais” (Freud,
1914/1996, p.82). Em geral identifica a méae e 0.s&\ partir dai, 0 objetivo consistirA em
fazer-se amar pelo outro, em agrada-lo para reéstiagu seu amor; mas isso sO pode ser feito
através da satisfacdo de certas exigéncias; adbdd seu eu.” (Nasio, 1988, p. 59)

O eu ideal € ao mesmo tempo substituto do narasismginquo da infancia, no qual
ocorre o que podemos chamar de onipoténcia infagtimo resultado da identificacdo das
figuras parentaisFreud (1914/1996) diz que o narcisismo do individuoge deslocado em
direcdo a esse eu ideal, jA que o eu infantil $& @ossuidor de toda perfeicdo e valor. O
individuo ndo esta disposto a renunciar a perfengioisista de sua infancia. O que o individuo

projeta diante de si como sendo seu ideal é oitutbstio narcisismo perdido da infancia na qual

® Momento de plena satisfacdo das pulsées sexuais.
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ele era seu proprio ideal. O eu busca reencontparfeicdo e o amor narcisico, mas para isso
precisa satisfazer as exigéncias do ideal do guarfir dai, sO € possivel reencontrar-se através
de um outro. “O que ele projeta diante de si copmals seu ideal € o substituto do narcisismo
perdido de sua infancia na qual ele era o seuipriwal” (Freud, 1914/1996, p.101).

Le Poulichet (1997, citado por Moura, n.d.) diz queque vem a perturbar o
narcisismo primario € o Complexo de Castracdo. E mpeio dele que se opera o
reconhecimento de uma incompletude que desperta&sejal de recuperar a perfeicdo
narcisista. Estamos diante da psicose. E comosarfaibeiro (2007, p.134):

As condi¢cles para o estabelecimento de uma psipog@anto, se dao bastante
precocemente para o sujeito, em experiéncias isideasua existéncia, nas quais
0 outro desempenha um papel fundamental. Paradertdmou néo, ela se

origina nas relacdes e leva um comprometimento ndasmas, tendo como

caracteristica importante um isolamento defensipmeetor do individuo.

Freud (1918, citado em Birman, 1999) coloca a &lafa psicose com a castracao de
forma mais aprofundada quando admite que em suaafonais radical ela envolveria uma
auséncia de juizo sobre a realidade da castracép eqpiretanto, ndo ocorre por uma
indiferenca absoluta e sim através de uma rejeqg#segue acompanhada de uma atitude de
deixar de lado e ndo fazer imediatamente um juboessua existéncia.

E, por fim Lacan quem melhor relaciona a difereagtie neurose e psicose com o
reconhecimento ou ndo da castracdo pelo sujeigurfie Lobosque (2001): “a castracdo €
aquilo que nos permite dialetizar a presenca esanaifa, 0 vazio e o0 pleno, o sentido e sua
falta. Assim seu acontecimento no registro simbodcdecisivo na estruturagdo do sujeito”
(p.69).

A psicose nos mostra que o0 eu ndo esta prontoegisie um processo complexo que

comeca no auto-erotismo, passa pelo narcisismdgare por fim desemboca no narcisismo
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secundario. E neste Gltimo que ocorre a escolhabjeto de um sujeito. Essa escolha,
segundo Freud (1914/1996), se diferencia para tieosOe psicoticos. Na neurose, 0 eu
investe (faz sua escolha) no mundo e quando naediZacdo no mundo, volta para a
fantasia. Na psicose, ocorre uma retirada defantia libido do mundo, voltando a libido para
0 eu e ndo para uma fantasia — constroi o defiridelirio, todavia é o narcisismo secundario
na psicose. Nas palavras de Freud (1914/1996): égalomania caracteristica desses
estado¥ aponta o caminho. A libido afastada do mundo ertérdirigida para o ego e assim
da margem a uma atitude que pode ser denominaaa cisismo” (p.82).

Os estudos de Lacan sobre o funcionamento normigicdosciente foram em grande
parte concebidos gracas ao estudo da psicose (N28@l). A idéia essencialmente
psicanalitica do inconsciente como sendo parteugt@, alias, sua parte mais legitima, por
meio de pensamentos, palavras e atos e que |heaesd¢arnando possivel ter acesso aquele
sujeito, € aprofundada por Lacan (1955/56/1988& pansiderar as diferencas da relacao eu -
inconsciente dentro de cada estrutura. Nasio (2@8f)ica a relacdo do inconsciente na
neurose e na psicose a partir de sua leitura dent.ac

Exatamente como o sujeito alucinado, o neuréticeeoa voz de seu
inconsciente, mas a vivéncia é radicalmente diveEsajuanto o neurético,
surpreso, admite que seu inconsciente fala atrdelese que ele é seu agente
involuntario, o psicoético, por sua vez, repleto aiteza, tem a convicgao
dolorosa e inabaléavel de ser vitima de uma vomritigdque o aliena (p.39).

Quando Lacan diz: “N&o é louco quem quEr’ele aponta para uma compreens&o do
psicotico como um sujeito com uma dinamica propuima l6gica subjetiva. Seguindo,
portanto a postura freudiana diante da loucuraégtabordar a psicose como algo especifico

de determinado sujeito, que tem sua légica e g@u, @ ndo como um estado de espirito que

1 Freud aqui refere-se aos parafrénicos. Nomeac&oetpi utiliza para referir-se a psicose, em eshecia
esquizofrénicos.

1 Quinet (1951/2003, p.3) cita que Lacan escrevieiuase na sala de plantdo do Hospital Saint-AeneParis.
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qualquer um pode apresentar. Trata-se de consideparcose como uma estrutura clinica
diferente da neurose” (Quinet 1951/2003 p.3). riflmicompreender que “a teoria que Freud
tem da psicose procede de sua teoria da neurasgaele do suposto de que a psicose
também deveria poder ser entendida em termos dinamiHornstein, 1989, p.171)

Segundo Calligaris (1989) tanto a estruturacaodfis&c quanto a neurética constitui
uma operacao de defesa. Isso é necessario pacesgieito consiga se subjetivar, consiga em
alguma medida, ser sujeito.

2.2. Um sujeito que delira... Um sujeito!

“Consegui meu equilibrio
cortejando a insanidade”.
Renato Russo

Freud (1924/1996) em A perda da realidade na neurose e na psitose
distingue neuréticos e psicoticos pela via da dedé onde, entdo, a realidade entendida
como a representacdo do que o Edipo proporciorsujaito no sentido de coloca-lo diante
das grandes questfes humanas. A realidade é, foottiaaho aquilo que impede a satisfacéo.
Freud (1924/1996) tenta nesse momento fazer deseerpsicose pares de opostos. Para ele,
na neurose, diante das questdes a serem recal(@maplexo de Edipo) num impulso
pulsional, em um primeiro momento essas questdesreséalcadas a fim de obedecer a
realidade. Num segundo momento, esse recalqueaideemu seja, ocorre uma espécie de
“fracasso do recalque”, fazendo com que o fragmeatrealidade do qual se tentou esconder
é perdido. Ja na psicose, o0 primeiro passo diantpid esta impedido, consiste na rejeicdo da
realidade e em seguida, numa tentativa de repssarrejeicdo que se da na criacdo de uma
nova realidade no lugar da que foi rejeitada. “Aerdinca inicial assim se expressa no
desfecho final: na neurose, um fragmento da reddidaevitado por uma espécie de fuga, ao
passo gque na psicose, a fuga inicial é sucedidaimar fase ativa de remodelamento (...) a
neurose nao repudia a realidade, apenas a ign@sicase a repudia e tenta substitui-la”

(Freud 1924/1996, p. 207).
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Assim, Freud (1924/1996) coloca neurose e psicos® aiferentes topograficamente
— ha neurose “0 ego rendeu-se a sua lealdade @aranundo real” enquanto na psicose, 0
ego rendeu-se “a sua dependéncia do id” (Freud/1924, p.208)

Ao mesmo tempo em que tenta essa diferenciacagripm, Uchbda (1979) lembra
que Freud ndo enxergava diferencas qualitativa® erd@urose e psicose, sendo assim as
descobertas no campo das neuroses aplicaveiscasgssi As particularidades de uma e outra
vao depender da intensidade dos conflitos, da pdifiade das regressdes patoldgicas e dos
meétodos de defesa utilizados pelo ‘eu’. SegundeiRil{2007):

Se o0s sintomas da histeria, da neurose obsesdivdpbia e da psicose
alucinatéria ndo sado idénticos, € claro, todos temepara a concepcao
fundamental de que o psiquismo seria divido pel@o aga defesa, em sua
estratégia de evitar as experiéncias de dor efdesato (p.14).

Dessa maneira, para Freud o que diferencia neasdie psicéticos € “o destino que o
sujeito da aquilo de que se defendeu” (Ribeiro,72p097).

Freud (1923/1996) tenta também distinguir neur@spsgicose afirmando que na neurose
o conflito é entre eu e isso (ego e id) e na psiepdre 0 eu e mundo externo. Ao discorrer sobre
o0 mundo externo, afirma que este governa o eu de flwmas: uma por meio de percepg¢des
atuais e presentes e outra por meio do armazenarderlembrancas de percepc¢des anteriores,
essas ultimas, sob a forma de um mundo internadR923/1996) coloca que na psicose

O ego cria, autocraticamente, um novo mundo exterimterno, e nao pode haver
duvida quanto a dois fatos: que esse novo mundunstraido de acordo com 0s
impulsos desejosos do id e que o motivo dessadiiggm do mundo externo €
alguma frustracdo muito séria de um desejo, pde ukx realidade — frustragdo que

parece intoleravel (p.168).
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E a partir desta compreensdo do delirio como uatdaspossivel que Nasio (2001)
afirma: “as manifestacdes psicéticas como o detii@ alucinacéo ndo sdo efeitos imediatos de
uma dada causa, mas consequéncias derivadas dealitda pelo eu para se defender de uma
dor insuportavel” (p.36). Ribeiro (2007, p. 136)agdo compara os modos de defesa neurdtica e
psicotica, afirma:

O ponto comum do qual partem neurose e psicoseesiieito a um funcionamento
psiquico no qual a defesa parcialmente falha abpage para formacdes que
contemplem um acordo entre o eu que se defendeomteldo incompativel que
clama por ser tomado em consideracao.

Lacan introduz as teorizacbes acerca da psicoseceito de Foraclus&odo Nome-do-
Pai. Para Lacan, a foraclusdo é tomada como o risewarespecifico da psicose. O sujeito
psicotico dentro desta compreensdo néo fez a siraléb do significante paterno (nome-do-
pai), sendo a crise psicotica a caracterizacadoude“gxiste sempre alguma coisa como uma
injuncdo feita ao sujeito psicotico de referir-senaa amarragem central, paterna. Ele ndo tem a
possibilidade de referir-se a esta amarragem, @uoefoi simbolizada por ele, e a partir dai
comeca uma crise” (Calligaris, 1989, p.20).

Contudo, a teoria psicanalitica quando explicaieope a partir da falta, de um erro,
de um “ndo-acontecimentoinfelizmente dd a psicose um carater deficitarialligaris
(1989) alimenta essa discussdo quando coloca gueaanismo de forclusdo da funcéo
paterna define a psicose pelo negativo. Questianandjue entdo caracteriza o sujeito
psicotico fora da crise: “o0 que seria positivamentgganizacdo de um saber psicotico fora da
crise? O que é uma subjetividade psicética? O quenésujeito fora da crise?” (p.20).

Entretanto, ao mudar a forma de olhar para o deléintoma por exceléncia da estrutura

120 termoforaclusdoé de origem juridica e designa um direito pergidmue nao foi exercido em tempo habil.
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psicotica, a compreensao psicanalitica torna-ses rpasitiva acerca da psicose, pois €
concebido como “uma tentativa de cura”, uma saioehaver-se com sua condic¢ao:
E o parandico constroi de novo o mundo ndo maikediplo, é verdade, mas
pelo menos de maneira a poder viver nele mais ueza €onstroi com o
trabalho de seu delirio, esta formacdo delirant gresumimos ser o produto
patoldgico, €, na realidade uma tentativa de rekaimento, um processo de
reconstrucao. (Freud, 1911/1987)

Essa postura freudiana diante do delirio reingesentido, a verdade e a positividade
das producdes do sujeito. Nos estudos sobre sofdqmsps de linguagem, atos falhos,
sintomas e chistes, Freud aponta as expressddsudara’ comuns a todos nés, rompendo
com os limites e a oposicéo entre normal e patobofBirman, 1991). Dessa maneira, Freud
reincorporou a loucura “a ordem da subjetividadendma” (Sterian, 2005, p. 43), em
postulacbes onde ndo ha normas, mas singularid@dega, 1992, citado por Sterian, 2005).

E esse olhar de Freud (1923/1996) sobre o egougamdo sempre evitar uma
ruptura em qualquer direcdo e submetendo-se a agfigp em sua propria unidade, até
mesmo, efetuando uma divisdo de si proprio, quazadmpreender as “decisbes” humanas
como validas por serem saidas possiveis, poisnofiaa incoeréncias, excentricidades e
loucuras dos homens semelhantes as suas pervessdesis, através de cuja aceitacdo
poupam a si proprios repressoes” (p. 170).

O modo de defesa do sujeito, na psicose € oaleléntendido como uma tentativa
de cura, de dar logica e sentido a dindmica psaqu@ que se revela, com o delirio, é a
delicada e refinada estrutura que sustenta o guj@ibeiro, 2007, p.141)Como afirma
Tendrio (2001), “ao localizar o sujeito no delir{psicose) e naquilo que escapa a

racionalidade do ego (neurose), a psicanalise iredef campo de abordagem da loucura”

(p.76)
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Ao localizar na condicdo psicotica um sujeito, écmo entdo compreender que o
trabalho ndo € mais o daeurotizar” um psicotico, ndo ha a busca pela cura da psicose.
Ocorre a compreensdo de que esta condicdo é maipaossibilidade de subjetivacdo, uma
“questdo de existéncia” (Tenorio, 2001).

Tal compreensdo mostra que a ldgica ndo € maisexaeir ou segregar, mas sim
construir pontes para que neuréticos e psicoticasirdhem juntos respeitando suas
diferencas, estreitando abismos, sendo sujeitasysdde sua prépria verdade e existéncia.
Como coloca Lobosque (1997) ao analisar os reculs@sicanalise para a clinica da psicose
e ainda descobrir nosso lugar e postura nesteioeskf conclui: “Interessa-nos, sobretudo,
as diversas formas que o psicotico pode encorsmamho ou com nossa ajuda, com NO0ssos
meios técnicos, com o respaldo da cultura, parajetd bizarro que lhe permita permanecer
dentro, estando fora” (p.45).

Um dos espacos que torna tudo isso possivel é tdCada Convivéncia em Saude
Mental - Inverso, local onde estagiei por um anme2o e que mais do que estagiei, onde
aprendi licdes de respeito e tolerancia ao proxonde adquiri um enriquecimento na minha
formacdo académica de ganhos imensuraveis e quernaam certamente um ser humano

melhor.
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Capitulo 3
EXPERIENCIA DE ESTAGIO NUM CENTRO DE CONVIVENCIA EM SAUDE

MENTAL

“O respeito a dor ndo se revela na formalidade
da postura, mas no seu acolhimento;
nao se revela nas cerimdnias ocas da polidez,
mas na cordialidade do interesse verdadeiro”.
Lobosque

3.1. Historia e Principios da Inverso

Este capitulo é dedicado a minha experiéncia dgiestm Saude Mental que se deu
no Centro de Convivéncia Aberto em Saude Mental/HRSO.

A Inverso é uma ONG em Saude Mental que visa gja@artuidado e os direitos
das pessoas com transtornos mentais, oferecendsspego/lugar de convivéncia, de saude,
informal e aberto. Funciona gratuitamente, de poatzertas, adesdo voluntaria, sem listas de
espera nem formalidades de inscricdo e nem obrigdtmle de frequéncia. A idéia desse
espaco de convivéncia aberto comeca em 2000 congrupo de residentes do Curso de
Especializacdo em Saude Mental aos moldes de Resmddultiprofissional da Secretaria de
Saude do Distrito Federal que em conjunto com usi&@los servicos de Saude Mental do
DF, artistas, profissionais de saude e estudardedifdrentes areas decidem organizar a
exposicao “Varal da Casa Verde”. Tal exposicao iteyminturas, esculturas e poesias de
diversos usuarios dos servicos de saude mentad#ado DF. Houve também exibicdo de
videos sobre o tema e performances de artistasgiaadec

Inspirada no trabalho de Nise da SilvEim seus ideais de utilizar a arte como forma
de acessar e cuidar do sujeito em sofrimento pxigud Inverso surge compartilhando

também dos principios da proposta psicossocial bndea-se fazer do sujeito adoecido um

13 Médica psiquiatra brasileira que dedicou sua \idpsiquiatria e manifestou-se radicalmente cortras
formas agressivas de tratamento de sua época,cted® 0 confinamento em hospitais psiquiatricos,
eletrochoque, insulinoterapia e lobotomia. Auxili@u remodelar a psiquiatria no Brasil por meio da
utilizacdo/estimulacdo da arte em seu trabalho@®pacientes.
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sujeito social, que produz trocas sociais. Incant a participacdo comunitaria na
proposicao de alternativas comprometidas com dgladas locais, tornando necessaria a
adocéo de acles que resultassem em novos coletivgg, a Inverso. Como aponta Campos
(2003):
Deve-se reformular a clinica, tomando nédo apena®emca, mas 0 sujeito
enfermo, ampliar as praticas de promocdo a sautieular-se em equipes
interdisciplinares, ampliar espacos em que se ataf@n do consultério e da
sala de procedimentos, o domicilio, a escola, odyaa rua etc. Mas, sobretudo,
cuidar das pessoas, pensando-as inseridas emsiiais: o territério, a familia
etc. (p.154).

Desde marco de 2001- data de sua fundacéao - estntem realizado acdes politicas,
culturais, e de cunho terapéutico, no sentido dasdedo ideario da Reforma Psiquiatrica.
Nas palavras de Amarante (1997):

O principal objetivo da reforma Psiquiatrica cotgtse em poder transformar as
relagcbes que a sociedade, os sujeitos e as ip8esiiestabeleceram com a
loucura, com o louco e com a doenca mental, condoztais relagbes no
sentido da superacgéo do estigma, da segregacd@esdaalificacdo dos sujeitos
ou, ainda, no sentido de estabelecer com a lousuearelacdo de coexisténcia,
de troca, de solidariedade, de positividade e tkados. (p.165)

Um dos eixos fundamentais que sustentam a Invecsde“desfazer a idéia secular
gue associa a loucura a improdutividade” (Radic2@9, p.10). Por meio da convivéncia
espontanea, cotidiana, apoiada na realizacdo dédamtes-meit’ e oficinas culturais
(informatica, artesanato, culinaria, mosaico, pgédude videos, canto...) é possivel promover

0 aumento do poder contratualidade de cada sugimsegundo Saraceno (2001, citado por

14 Atividades-meio refere-se a idéia de que a atilédserve como mediadora/oportunizadora da relagdo e
outro e ndo como fim em si mesma.
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Radicchi, 2009) quando o profissional simbolicareeshpresta seu poder contratual para o
sujeito adoecido, ele serve de espaco para quaterscalidades do outro se evidenciem.

A Inverso caracteriza-se como gervico de alta qualidadéem sua complexidade).
Para tal adjetivacdo, basta saber o que esta sbadwado de um servico de alta qualidade —
segundo Saraceno (2001), “é um servico que se pdeptbdos 0s pacientes que a ele se
referem e que oferece reabilitacdo a todos os masigue dele possam se beneficiar” (p.95).
Afinal, a reabilitacdo na Inverso ndo sé € possis@no via de regra, no sentido de que o
trabalho é feito visando que aquele sujeito nacipeelimitar-se aquele espaco para se
subjetivar e reconstruir cidadania, mas sim, qusqbe outros espacosgabilitando-se
socialmente.

Na realizacédo das oficinas, na busca pelo compaesto do sujeito - seja realizando
a atividade, seja escolhendo néo realiza-la, sejeecando e parando na metade - o ganho &
por retirarmos o foco da diferenca e reposicionamffente a sustentacéo da singularidade. O
termo ‘reabilitagéo social”, utilizado pelos autores psicossociais, define bgmocesso que
ocorre quando é dado ao sujeito autonomia e inelgs&ial. Segundo Pitta (2001), “a
reabilitagdo psicossocial é concebida como o psocede facilitar ao individuo com
limitagBes, a restauracdo no melhor nivel possigedutonomia do exercicio de suas fungdes
na comunidade” (p.19).

As oficinas funcionam ainda como uma espécie deiaded que possibilita a
interlocucgdo, pois ao realizar a atividade junéogpssivel oferecer um espacgo de escuta e fala
legitimada. Nomeadas por Saraceno (200lihtzacdes operativagoda a troca psicoldgica
e/ou material realizada nos espacos onde o0 supEiBsa se experimentar, “sdo essas
interacOes operativas (entre pacientes e outr® pacientes e vida material, entre pacientes
e as respostas que ele recebe, entre pacientggaredy o patrimonio ao qual podemos ter

acesso e que pode se modificar sob a for¢ca denteraencéo que crie as condi¢cdes para que
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0 sujeito possa exercitar “mais” escolhas” (p.24bosque (2001) da ainda uma definicdo
pratica das oficinas: “uma atividade coletiva, qeenete seus participantes, através da
producao, a convivéncia com o social” (p.100).

Como aponta Ribeiro (2007) a importancia da “pokd#nle de que aquele sujeito, a
partir do momento em que é escutado e recebidouporoutro, criar um lugar para si
enguanto sujeito, singular, autoral, especificao N&is um alienado aos cuidados e ao saber
de um outro a seu respeito, mas alguém que tere atgo a dizer™®.

3.2. Buscando meu lugar
“Eu do seu lado aprendendo a
ser louco, um maluco total,
na loucura real”.
Raul Seixas

No primeiro semestre de 2008, fui acolhida na Iswercomo mais uma
estagiaria/participante. O local ainda me era d@satdo, bem como os participantes e toda
a pratica de funcionamento. Ao chegar 14, no priondia, lembro-me de ter encontrado
algumas pessoas conversando proximas de ondeosanidereco da Inverso que eu estava na
mao. Dirigi-me a elas, perguntando se elas podeni@mnformar onde ficava a Inverso, se
eles conheciam e podiam me dizer onde ficava.dtlegam e me disseram que estavam indo
pra la. Perguntaram meu nome e fomos juntos pémaesso. Eles eram participantes e eis
entdo a minha primeira licdo, no primeiro dia d&gie: Nao existe estampado na cara de
ninguém a loucura! Como eu estava carregada derreitos e imagens do senso comum
qgue nos dizem e diferenciam do outro de forma séigreatizada e cruel!

Iniciei 0 estagio na oficina de mosaico, as sebgaas, junto com um psicélogo
recém formado que tinha criado a oficina ha pouedssmde um ano. Aprendi como fazer
mosaico e de como 0 espago para escuta e trocteaeonaturalmente entre a colagem de

um azulejo e outro. Dividir historias, contar pisdgartilhar sonhos e decepcdes foi

1% Referéncia sem péagina por ter sido retirada dh@do livro.



33

parecendo ser a melhor maneira de estar ali, d@rt@ minha crenca nos principios da
reforma psiquiatrica real e possivel para mim.

Por muitas vezes, quando o sofrimento de algumcpmmte era muito intenso e
roubava minha crenca de que tudo aquilo que estendo feito tdo despretensiosamente
podia ser util para aquela pessoa, nas minhas \ssies de estagio, juntamente com a
professora Tania InesSame colocava a refletir e pensar/entender que-loydcolhé-lo,
suporta-lo mais do que qualquer outra posturag epae eu podia fazer e que sim, isso era de
grande ajuda. Eis outra licdo: € preciso acredéarpontes possiveis que construimos atraves
de um olhar, uma abraco, uma escuta interessadada de um estar disponivel para o que
possa surgir.

Nas supervisdes de estagio, a partir das leitumaslidica psicanalitica, foi possivel
visualizar na pratica a contribuicdo dessas pambjetivos do modelo psicossocial. A partir
da compreenséao do sujeito psicoético e sua logicsubgtivacao, tornou-se possivel fazer da
convivéncia uma espacgeético — que se engendra na singularidade, legitimidade d
subjetivacdo psicotica, erapéutico— por ser uma espaco de cuidado, no qual a phatir
interacdes e posturas que facam sentido nesta mgiea de subjetivacdo, construimos
encontros e trocas genuinas entre sujeitos leggtim

As diferentes histérias, pessoas, delirios quensentram na Inverso, tornam o lugar
magico, intenso, vivo e cheio de subjetividades gée podem ser descartadas. Buscar
destinos possiveis para cada demanda, de formalaing o desafio desse trabalho tao
humano.

Encontrar o meu lugar na Inverso durante o estdgiam ano e meio foi outro desafio
superado a cada dia. Participando da oficina deitms que nada mais é do que quebrar um

azulejo inteiro em pequenos pedacos e reorganiz@léo um outra forma, colando em

'8 professora supervisora do estagio.
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diferentes posicdes, construi duas metaforas: agmaa psicanalise quando fala do sujeito
psicotico buscando reformular-se de outra maneranpeio do delirio e outros sintomas —
como afirma Ribeiro (2007):

O delirio (...) como construcao ultima em prol danetencdo de um estado de coisas
que o processo de organizacdo defensiva do psiquigenou (...), uma tentativa de
reconstrucéo, de remendar os buracos criados go k& guerra que se armou em prol de
uma defesa (p.138). (...) O delirio tem, como fongénarrar um sujeito despedacado em um
ensaio de histdria coerente (p.140).

E outra, a respeito do conviver com a diferenca.nsaico ndo ha peca certa ou
errada. E uma construcdo, uma unido de variasspanieas que constituem um todo — que
por sinal, conclui-se sempre belissimo por rewamta idiossincrasia!l Trabalhos lindos foram
sendo criados, 0 que culminou na idéia de revéalizna praca publica proxima a Inverso
com mosaicos nos bancos e mesas da praca. A rdéganpliar mais uma vez a atuacado dos
frequentadores para além do espaco da Inversayar @ rua, para hovamente legitimar sua
presenca de maneira, literalmente, concreta n@dade. Souza, Vasconcellos & Amarante
(2004) ressaltam a necessidade de estar em ogpagas:

Fazer saude mental na rua, na comunidade ou nm laiplica em deixar de

lado a regularidade mais ou menos segura dos eenecficar diante da

imprevisibilidade radical da vida cotidiana. Nadaéefa facil colocar-se diante
do novo, da vida das pessoas, no meio dos acomeitig) entretanto, € la que é
preciso estar, pois é la que as coisas acontecem).(p

A praca que foi concluida e inaugurada em maio @@&92e recebeu o nome de

Esquina da LoucidéZ (Vide fotos em anexo)

" Loucidezé um neologismo criado pelos freqiientadores dinafibe mosaico que une loucura e lucidez.
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No outro semestre, ainda buscando meu lugar |&npom pouco mais confiante da
pratica e da leveza com que o trabalho pode sadtgevcomecei a frequentar também a
oficina do Jornal O cabeSao as quartas-feiras.uRrda pelos participantes, com matérias e
colunas escritas por eles, individualmente ou erogp@ uns com 0s outros, € uma incrivel
forma de expresséo disponibilizada para aquelasopssque ha muito ndo eram ouvidas,
lidas ou sequer notadas na sociedade. Cada dizefreglo por mim nesta oficina era também
de grande licdo e intensidade de emocbes. Pessesendo falar de seus problemas, outras
querendo falar de politica, religido, saude, megdioca. Um verdadeiro caos, onde o desafio
era ndo organizar o caos, mas permanecer nele!

Na busca pelo meu lugar, fui tentando compreendejue muitas vezes o contato €
tao dificil e o que parece mais facil € recuar @iata psicose. Tenorio (2001) fala um pouco
sobre isso quando afirma:

A inclinacdo a recuar diante da psicose € intrimmgexeurose que nos constitui e
a operacdo que institui o social. (...) nosso fumminento depende de uma
operagdo simbdlica que define um campo domesticadealidade, e o que
escapa a essa operacdo e resta nao domesticadoacossa apenas
eventualmente como real. A psicose nos confroma &enanifestacéo reiterada
desse real ndo domesticado, traz a nossa presguf@gue escapou e escapa a
essa operacao de sentido, e, por isso, de forralénia (segregando) ou mais
sutil (denegando) costumamos recusa-la. (p. 17)

3.3. Um lugar e um pouco mais...
“O movimento da nossa clinica tem sua
prépria danca, aquela que so6 cria

€ encontra seu ritmo num movimento social”.
Lobosque

Escrever sobre os momentos diversos que me torngaistien da “familia Inverso”, é

dificil por parecer que as palavras estdo sempugragde toda a experiéncia vivida e
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partilhada. Entretanto, o esfor¢co para dividir ®@s ganhos (pessoais e académicos) faz-se
necessario para enriquecer o que foi dito até aqui.

A convivéncia que a Inverso possibilita a todapessoas que la freqiientam € sem
davida o grande ganho terapéutico. Estar dividintonentos de pré-crise, crise e poder
contornar ou passar por isso na auséncia de medidas drasticas como a internacao,
utilizando “apenas” a sutil arte do falar e esgutaportar a dor e se colocar a disposi¢céo, me
garante e pde-se como fato de experiéncia vividguedea saida ndo € mesmo a exclusdo e
sim, o estar junto na maioria das vezes.

Um lugar e um pouco maifaz referéncia ndo s6 ao meu espaco conquistado na
Inverso, como também ao espaco que a Inverso espieesa vida de cada frequentador.
Tendo como meta ser mais um lugar de passagems-umaespaco onde o sujeito pode se
redescobrir através da convivéncia e do trabalabzezlo, para entdo lancar-se novamente
para o mundo, para a sociedade. Tendrio (2001heldfiéem: “o paradigma da reabilitacéo
psicossocial tem um carater pedagogico, de edugag@oa vida social, mas também traz
para o primeiro plano a questdo da existénciaartr@tajudar a recuperar a competéncia
social” (p.54).

Fazer parte de um todo muito maior € o que estdiuesando com esse trabalho.
Reinserir o sujeito. E do resgate que estamosdalamm primeiro momento, mas logo em
seguida em reinsercdo. “Trata-se de todo um imdestio para agenciar a presenca do
psicotico nos lugares que lhe sdo fechados poasc@tmas de organizacdo da sociedade: a
familia e o trabalho, o lazer e a arte, a respolidatle e a lei (...) enfim, mediar a
reconstrugdo de um convivio”. (Lobosque, 2001,7). Afinal, se a Inverso se limitasse a ser
mais um espaco “especializado’ para pessoas quensofle transtorno mental, seria

novamente um espaco de excluséo social.
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E preciso encorajar muitas vezes o sujeito a tenegitimidade de sua capacidade de
participar da sociedade, e deixar-se permitir vider fato. Nas palavras de Souza,
Vasconcellos & Amarante (2004): “é ‘permitir’ outiid@nsito, que gradativamente ird apontar
para a tdo almejada transformacéo social, pernoitandoucura e ao sujeito em sofrimento
psiquico co-habitar num espaco multiplo, atravesspdr singularidades, diferencas e
conflitos, permitindo a loucura um lugar de fata,uda (p.25-26)".

E preciso entdo acreditar nesse sujeito, na suaciciule, em sua singularidade.
Como afirma Ribeiro (2007): “a aposta que se fazpsi@Gtico como uma pessoa € uma
aposta ética, algo que a psicanalise com seu arcalmmnceitual possibilita e exige: que o

outro seja sempre considerado em sua singulariddadamportando quem ele seja” (p.77)
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CONSIDERACOES FINAIS

Eu acredito na tolerancia,
na amizade e no respeito.

O que se faz claro - principalmente quando se d=tfro de uma pratica de modelo
psicossocial - é que existe um sujeito, um serrmamo e, ser neurdtico ou psicotico, diz
apenas e tao somente, de uma forma de ser no mundo.

N&o descarto a importancia das teorizacbes aceacgsitose, no auxilio da
compreensao da psicose, entretanto, acredito temdiamento entre a pratica e atuagdo com
a psicose e suas teorizacgdes, por isso faco cadeias de Lobosque (2001) de que : “alguns
dos obstaculos que encontramos relacionam-se aesandblvimento ainda por fazer-se na
teoria” (p.96). Afinal, o que se conclui numa ex@ecia de convivéncia como a da proposta
da Inverso, € que a teoria sempre fica aquém thHes, do contato, da pratica propriamente
dita. Ou seja, toda a dimensao subjetiva arrisca-lgmitar-se quando teorizamos a respeito
da psicose. No convivio, toda a gama de trocasri@&qrias e subjetividades, oportunizado
muitas vezes pelas oficinas, sdo o que Lobosqu#E j2thama de “fazeres pensantes — vivos
e belos — que ndo podem, como também n&o necessisrever-se no registro da teoria”
(p.100).

A teoria € sim Util para compreender por um pordovidta o sofrimento psiquico e
poder assim engendrar acdes possiveis a partiorzituacdes e entendimentos acerca da
l6gica de funcionamento. Entretanto, o que vejo@angrande contribuicdo da teoria é poder
compreender a psicose com uma possibilidade, umdwra com uma dinamica prépria, pois
tal visdo nos permite certa tolerdncia e mais aind@a cumplicidade por estarmos entao
falando de dinamica para dinamica (neurose paca@®s). Sem hierarquizagoes.

Faz-se necessario, portanto, que a diferenca stf@mantes de tudo como mais uma

possibilidade. Tal visdo da loucura é teoricamapi@ada pela idéia da psicanalise ao tentar
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compreender o sujeito e sua complexidade, poisrengst possivel multiplas formas de se
constituir enquanto dinamica psiquica.

A compreensdo de que o delirio - producdo por érced da condicdo psicética —
como tentativa de cura, ocupa um lugar de extranm@oitancia para o sujeito e sua dor
perante o mundo e a realidade, afinal, como préhibeiro (2007): “o psicético, por meio do
delirio, mantém intocadas, certezas arduamentetro@es, que |he possibilitam uma
existéncia nesse mundo” (p.140). Tal compreens@mat@ contato, a experiéncia de
convivéncia com o psicotico muito mais toleranter per entdo a oOtica, de que ha um
sofrimento e aquela foi a maneira que o sujeitseguir lidar com tudo aquilo. Como aponta
Ribeiro (2007): “pelo delirio o sujeito constroi udiscurso para dizer algo sobre a sua
angustia insuportavel” (p.14).

Além de permitir o questionamento das variadasipesspercepcdes da realidade que
€ guestionada por Quinet (2003): “estaria o louca tla realidade? Somente o neuroético teria
o privilégio da realidade?” Vou mais a fundo e acemto ainda o questionamento: A
realidade € um privilégio? Meu gquestionamento catilpa com Quinet (2003) a idéia de
que:

A realidade para o homem é modelada a sua imagssim como @®u € 0
reflexo do sujeito nos objetos do mundo. E por igse o conhecimento a que
tem acesso o eu, a partir do que percebe o munsiempre parandico, pois é
sempre a partir do eu, como se desvela na paraqdéap sujeito concebe e
conhece o mundo. (p.45)

Torno questdo o privilégio da realidade também yoa conviccdo de que o real é
incompartilhavel em sua totalidade. Como colocadfien(2001) a realidade, o sentido, é
“uma operacdo simbdlica que define um campo doosekil (p.12). A “escolha” neurética

ou psicoética do que fazer da/na vida depende aldetido da escolha do que seria sua
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realidade. O neurdtico, segundo Freud (1924/19R@)asia, e essa é a sua realidade. O
psicotico, delira, e essa é a sua realidade. Peragunsisténcia de compartilhar realidades
entdo, quando esta € moldada a partir de caddofuj€)uem sabe se para o psicético ndo
somos nos quem estamos fora do lugar?” (Ribeif@7 ,20. 74)

N&o significa, contudo, que a postura deva seradsiyidade/aceitacdo, afinal, esta
relacdo do psicotico com a realidade doi, faz spf®rmenta e limita o sujeito. Encontrar o
sujeito, o singular em meio a tantos plurais, @didades e sentidos, talvez seja o desafio que
se instala a cada novo contato e interacdo. Nderule, contudo, ao apontar a existéncia de
um sujeito na psicose, ou apostar nas pontes pisENtre neurdticos e psicoticos, cair na
armadilha que Tendrio (2001) coloca como uma “ré@duda complexidade da condicdo
psicotica a uma discussdo humanista sobre a cultuyaa romantizacéo da loucura”. Afinal é
preciso reconhecer a “dureza da condicao psicofitahorio, 2001, p. 17) para sO entdo
partirmos para um trabalho de compreenséo, re#@sergcuidado com cada sujeito a quem
nos propomos ajudar.

A proposta de convivéncia dentro do modelo psianakodentro dessas novas
praticas de atencdo em Saude Mental, mostra quelalade da relacdo entre neurdticos e
psicoticos ndo passa somente pela via do commarndhto de realidades, mas sim pelo
respeito e tolerancia a realidade alheia sejaael@$iada ou delirante.

Compreender a dimensdo do humano, demasiadamem@anbunas relagbes
estabelecidas, construidas, € o que torna possiu@ditar na solidez das pontes entre as

|6gicas subijetivas e sua forma de apresentar-seopaundo.
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ANEXOS

Um dos bancos da Esquina da Loucidez



