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Charrua — veiculo de tragdo animal que deixa um sulco na terra por que passa.
Lira € o nome que recebe este sulco, sempre paralelo, para facilitar o plantio.
Dai tambem veio lirio, pela ranhura central semelhante ao rastro que aquela coisa traca.

Mas sempre paralelo se o condutor se mantém atento, ndo se seu espirito pega um desvio.

Se sua ardua luta diéria, entretanto, convida a alma a um passeio e ele devaneia.
E, enquanto conduz a charrua, seu pensamento rompe as fronteiras de seu quintal.
Levando seus sentidos para o candido colo de uma deusa, donzela ou sereia.

A geometria se curva a insensatez, e o perfeito paralelo, ganha penteado desigual.

Visto da terra fica o trago inconveniente, sinuoso, irregular.

Curvilinea denlncia de descuidado labor.

Visto de cima fica um risco sem simetria, como um fio fora do lugar.

Destoante matiz no que seria um quadro de uma sé cor.

Mas visto por dentro, aquele delirio é a alma humana ensaiando pra voar.

Descomedido desejo que ndo se “alinha” sem amor.

(Autor andnimo)



RESUMO

Esta dissertacdo foi motivada por uma indagacgéo sobre o lugar da loucura e sua articulagéao
com a Luta Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica, com o CAPS — Centro de Atencdo
Psicossocial, dispositivo alternativo aos hospitais psiquiatricos e com profissionais e usuarios
da satde mental. A pesquisa foi sendo construida a partir da busca de um lugar para a loucura,
dentro e fora de muros, dentro e fora de nés e pela questdo: existe espaco para a loucura?
Desta forma, me propus a investigar as relacdes estabelecidas em um CAPS da cidade de
Uberlandia e as l6gicas que as constituiam. O método interpretativo por ruptura de campo,
sugerido por Herrmann, me auxiliou a encontrar uma nova forma de olhar e estar diante da
loucura. Em tal perspectiva, o delirio atravessa e € atravessado por conjungdes da ordem do
real ou do produtor dos sentidos das relagdes. Discorro a respeito do delirio sob o prisma da
Teoria dos Campos, movimento que visa resgatar a importancia do método interpretativo
frente a teoria e a técnica psicanalitica. Para realizar esse trabalho fiz uso da analise de um
caso clinico atendido na instituicdo e de relatos de profissionais sobre sua rotina naquele
servico de saude mental. Refletindo sobre rotina, enquanto funcéo psiquica, proposto na teoria
de Herrmann e a rotina estruturada no CAPS, fiquei intrigada sobre quais os sentidos desta,
neste servico de salde mental. A partir disso, procurei delinear algumas formas de relacGes
que ali se estabelecem e qual a I6gica que as sustentam. Procurei colocar-me em uma postura
tipica a forma de pensar sustentada pelo método psicanalitico, qual seja, a interrogante-
interpretante e isso me possibilitou habitar outro(s) lugar(es). Um texto literario emergiu
como efetivo interpretante integrando-se no transito temporal da descoberta. Ao evocar Alice
no Pais das Maravilhas de Lewis Carol, a escrita de minhas apreensdes tomaram uma nova
configuracdo. Um espaco em movimento se abriu para a reflexdo do lugar ou lugares da
loucura, da busca e do repudio pelo diferente, do espanto e da abertura possivel para novos
sentidos. De alguma forma o discurso delirante do paciente parece denunciar lacunas na
organizacdo do servico e outras Idgicas de funcionamento da instituicdo, além de descortinar
as logicas das relacdes e do mundo contemporaneo. Tais achados foram postos em didlogo
com a teorizacdo de Balman sobre a contemporaneidade, desdobrando-se em uma ampliacédo

da compreenséo do problema investigado.

Palavras-chave: Loucura, Psicanalise, Teoria dos Campos, CAPS.



ABSTRACT

This study was motivated by the question of the place of insanity and its relationship with
the Anti-Asylum and Psychiatric Reform, according to Mental Health professionals and users
of a CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial (Psychosocial Care Center), an alternative to
psychiatric hospitals. The research was built from the search of a place for insanity, inside and
outside walls, inside and outside of us and the question: is there room for madness? Thus, |
set out to investigate the relationship established in a CAPS in Uberlandia-MG, Brasil and the
fundamentals it was built upon. The interpretive method for breaking fields, suggested by
Herrmann, helped me find a new way of looking at and facing insanity. In this perspective,
delirium goes through and is gone through by conjunctions of reality or by the producer of the
meanings of relationships. I discuss delirium through the prism of Fields Theory, a movement
that seeks to rescue the importance of the interpretative method from the psychoanalytic
theory and technique. To accomplish this work, | used a clinical case treated in the institution
and reports from professionals on their routine at the same mental health service institution.
Reflecting on routine, as a mental function, proposed in the theory of Herrmann and
structured routine in CAPS, | was intrigued about the meanings of routine at this particular
mental health service. From there, I tried to outline some forms of relationships that are
established and the basis that supported them. I tried to put myself in a typical position of the
psychoanalytic method, that is, the questioner-interpretant, and this enabled me to live in
other (s) place (s). A literary text emerged as an effective interpretant integrating the transit
time of discovery. In evoking Alice in Wonderland by Lewis Carol, writing my apprehensions
took a new configuration. A space opened up for moving the reflection of the place or places
of insanity, search and repudiation by the different, of wonder and openness to possible new
directions. Somehow the delirious speech of the patient seems to expose shortcomings in the
organization of the service and other logical operations of the institution, and uncover the
reasonings of relations and the contemporary world. These findings were put into dialogue
with the Theory of Balman about the contemporary, unfolding into a broadening of

understanding of the problem investigated.

Key-words: Madness, Psychoanalysis, Fields Theory, CAPS.
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INTRODUCAO

“E que havia acontecido tanta coisa diferente ultimamente,
que Alice ja comecava a pensar que pouquissimas coisas

eram realmente impossiveis.” (Lewis Carrol, 2005, pg.20)

Tantos foram os caminhos e descaminhos, mas aqui estou a constatar que pouquissimas
coisas sdo realmente impossiveis. Esta dissertacdo foi construida a partir de um grande
incobmodo sobre o lugar da loucura e sua articulagdo com a Reforma Psiquiatrica, com o
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial, dispositivo alternativo aos hospitais psiquiatricos, e
com profissionais e usuarios da sade mental.

A loucura desde muito cedo exerceu um fascinio e uma aversdo sobre mim, um
estranhamento familiar. Fascinio que descobri com Herrmann (2001a, pg.23) como “uma
condicdo composta de asco e ridiculo, duas emoc¢des em si desagradaveis, mas cujo sabio
equilibrio pode produzir um efeito completamente distinto, o mais forte dos apelos
imaginaveis!”.

Na vivéncia com pacientes psicOticos, ao nos encontrarmos com a exposi¢do desmesurada
de seus sentimentos, entramos em contato com “a légica inconsciente na superficie das idéias:
sentimo-nos incomodados por estar sendo exteriorizado pelo outro o fundo de nossas préprias
almas” (Herrmann, 2001a, pg. 24). Compreendi entdo o que me ligava a essa experiéncia.

Durante todo o tempo que me dispus a pensar um lugar para loucura, passei também a
buscar um lugar para mim, muitas mudancas foram sendo experimentadas na construcéo de
um novo olhar.

Ainda na graduacdo, busquei um estagio no antigo NAPS — Nucleo de Atencéo
Psicossocial, instituicdo que ja vinha se estruturando na lI6gica antimanicomial, com objetivos

de insercdo social e interlocugdo com a familia dos usuéarios do servico. E assim, fui
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apresentada a luta antimanicomial, ou a luta pelo fim dos manicémios, e ficou evidente o
desejo dos profissionais da saude mental pela Reforma Psiquiatrica, pela aprovacéo da lei que
versava sobre o direito dos portadores de sofrimento mental.

Contaminada por esse movimento politico, ja psicologa e com algumas concepcdes acerca
da loucura internalizadas, na busca de encontrar solucBes para a situacdo do portador de
sofrimento mental, me especializei em Politicas Publicas. E foi desta forma que constatei que
muitas vezes uma lei € feita ndo para dar certo, mas possivelmente com a finalidade de
opacificar um movimento, uma reivindicagdo de um grupo social ou por interesses politicos e
econdmicos.

Foi entdo que passei a trabalhar em um CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial,
dispositivo da Reforma Psiquiatrica, onde pude experimentar vivéncias que deram fruto a
varios questionamentos, berco da vontade de entender, compreender, aprofundar.

Em determinado momento aconteceu na rede de Salde Mental uma supervisdo. Cada
CAPS do municipio levaria um caso clinico para ser discutido, entdo me ofereci para
apresentar o caso de um paciente psicético que vinha me angustiando. O paciente solicitava
minha atencdo durante todo o tempo em que permanecia na instituicdo, queria saber o que
fazer por um paciente delirante que precisava ser ouvido a todo instante.

Nesta supervisdo entrei em contato com uma questdo que ainda ndo havia considerado, a
funcdo sanitarista do profissional de saide mental. Até que ponto o trabalho realizado junto ao
paciente era terapéutico e até que ponto estava apenas exercendo uma funcdo sanitarista. E
aqui chamo de funcdo sanitarista, mais que uma préatica preventiva direcionada ao bem estar
da populacéo, mas a pratica higienista', uma forma de manter a ordem social, neste caso, de

tirar o louco das ruas ou moldéa-los para viver em sociedade.

1«0 movimento de higiene mental, da qual fazem parte as Clinicas de Higiene Mental, desloca o foco do
“anormal” para o0 “normal” e considera a salde conforme o0 aspecto social de ajustamento e desajustamento. Na
situacdo de ajustamento o individuo deve ser capaz de responder as exigéncias da sociedade... O desajustamento
se deve a influéncias deformantes do meio social e cultural.” (Mendonga, 2004, pg. 5)
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Instalou-se em mim um mal-estar. Com leis tdo bem formuladas, com discursos tdo bem
produzidos e reproduzidos pelos profissionais, o tratamento oferecido parecia continuar
iatrogénico. Continuamos produzindo crénicos? O que esta rotina tdo bem estruturada faz
pelos usuarios do CAPS? Qual a légica que rege o CAPS?

E preciso reconhecer que os avancos da luta antimanicomial quebraram a hegemonia do
hospital psiquiatrico como Unica forma de tratamento, possibilitando uma rede de servigos. E
traz em seu bojo, um discurso de valorizacdo do sujeito que sofre e do direito a palavra. A
reforma tem como uma caracteristica relevante, a reivindicacdo de uma insercdo social e
politica do portador de transtorno mental.

Neste movimento de reforma percebem-se movimentos concomitantes de avancos e
recuos, ja que a Reforma é construida por sujeitos que também se constituem em uma rede de
relagbes simbdlicas e culturais. Entdo comecava a questionar o que na fala de profissionais e
pacientes, na dindmica dessa instituicdo evidenciava a logica de funcionamento que para mim
estava se desenhando.

Parecia que o discurso da luta antimanicomial e os principios da reforma estavam sendo
reproduzidos sem embasamento por parte de alguns profissionais, ganhando conotacdo de
palavra de ordem, virando um eco que ressoa vazio, um discurso sem pratica. A partir do qual
0 sujeito da loucura passa a ser objeto de saberes, sem direito a palavra.

Percebendo a necessidade do sujeito que sofre ser apreendido naquilo que tem de
especifico, em sua subjetividade, observava que por vezes era objetificado por algum saber,
silenciado por profissionais ou familiares e reduzido ao lugar de doente. Parecia que 0s
discursos, préticas, politicas publicas estavam além do individuo, que vivenciava a
experiéncia da loucura de forma solitéria.

Na busca por um lugar de cidadania e autonomia desse sujeito, passei a perceber também

em mim certo enrijecimento, ao levantar bandeiras, tomar o discurso da luta antimanicomial
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como verdade absoluta. Mas meu encontro com Avido, paciente inserido no CAPS e sob
meus cuidados, potencializou minhas inquietacdes. Seu discurso delirante parecia denunciar
lacunas na organizacdo do servigo naquele CAPS, além de outras logicas de funcionamento
da instituicéo.

Desta forma, me propus investigar as relacdes estabelecidas naquele CAPS e as logicas
que as constituiam. Para realizar esse trabalho fiz uso da analise do atendimento clinico-
institucional de Avido e de relatos de profissionais sobre sua rotina na instituicao.

Rotina é uma forma de organizacdo do CAPS, nome dado ao conjunto de atividades e
procedimentos que ali devem ser realizados. Fabio Herrmann (2001a, p.189-190) em sua
teoria traz o conceito de rotina, que serve para opacificar a origem e a l6gica profunda das
relacOes, é ela que elimina a percepcao de contradi¢fes no quotidiano e confere a realidade
sua solidez e habitualidade.

Refletindo sobre o sentido de rotina proposto na teoria de Herrmann e a rotina estruturada
no CAPS, fiquei intrigada sobre quais os sentidos desta, neste servico de saude mental, que
tipo de relacOes ali se estabelece e qual a I6gica que rege a instituicdo. O que essa rotina
opacifica e o que ela reduz.

Foi o método Psicanalitico, que me possibilitou habitar outro lugar, um espago de
movimento, da busca pelo diferente, por novos sentidos. O método interpretativo por rupturas
de campo proposto por Herrmann me auxiliou a encontrar uma nova forma de olhar e estar
diante da loucura.

Herrmann (2001a, pg. 53) coloca que o0 que esta em causa ao fazer uso do método
Psicanalitico “é o psiquismo que, a0 mesmo tempo que fala, deve escutar a si mesmo. ...A
coincidéncia entre visdo e objeto de visdo, entre discurso e objeto de discurso, chamaremos de

transferéncia ou, melhor ainda, de campo transferencial”.
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E assim, passei a me relacionar com o objeto de minha pesquisa a partir desse campo
transferencial. Passamos por algumas rupturas, representacdes que estavam solidas se
desestruturaram, e outras novas, aos poucos foram surgindo.

Foi na possibilidade de fantasiar, de caminhar pelo “Pais das Maravilhas” que consegui
produzir conhecimento, que consegui encontrar no delirio de Avido novos sentidos e nas

relacOes estabelecidas no CAPS, em seu quotidiano, uma légica de funcionamento.

Tomando em consideragdo os efeitos ficcionais contidos na teoria e na clinica
psicanaliticas, é viavel delimitar uma linha de ceticismo heuristico. Em seu interior ndo é
preciso crer cegamente no sistema inteiro, sem que por isso o tenhamos de demolir.
Podemos, portanto, criar novas teorias, desde que ndo cedamos a tentacdo de as considerar
mais verdadeiras que as anteriores. O proprio principio cético que nos libera protege-nos
da crenca cega em no6s mesmos. Fica evidente, para o analista que aceita este pacto de
davida construtiva, uma espécie de descontinuidade entre o fim do caminho metodol6gico

e 0 comeco do ficcional. (Herrmann, 2002, pg.16)

Desta forma, fui construindo esta dissertacdo. No primeiro capitulo trago uma discussao
sobre a busca por um lugar para a loucura, dentro e fora dos muros, dentro e fora de nés, faco
uma reflexd@o sobre a histéria da institucionalizacdo e desinstitucionalizacdo da loucura e suas
diversas concepgoes.

No segundo, trago o método da Psicanalise e sua importancia na construcéo deste trabalho,
dessa nova forma de olhar, que estara presente a partir de entéo.

No terceiro capitulo trago o conceito de delirio, que foi de extrema relevancia para pensar a
historia de Avido e as relagdes estabelecidas no CAPS. No quarto, fagco uma analise do

atendimento de Avido e me encontro com “Alice no Pais das Maravilhas” que me permitiu
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refletir minha relacdo com o paciente, com minha pratica, com a instituicdo e pensar 0 nosso
mundo.

Em o “Mundo — Um Grande Tabuleiro de Xadrez”, analiso o relato dos profissionais
inseridos no CAPS e recorro a Zygmunt Balman para uma melhor compreenséo das logicas
que regem o mundo contemporaneo.

Dessa forma deu-se a escrita, fui sendo conduzida de um lugar a outro, encontrando novos
caminhos ao caminhar, percebo que meu olhar se ampliou com a lente psicanalitica. Iniciei
este percurso com uma postura partidaria, de dendncias, transitava pelas politicas publicas.
Mas aos poucos, juntamente com a loucura para qual precisava encontrar um lugar, fui me
humanizando, ampliando meu olhar para 0 mundo, para novas possibilidades de pensar. Fui

ficando um pouquinho menos prosa e um tantinho mais poesia.



15

1. EM BUSCA DE UM LUGAR

Este capitulo traz uma discussdo sobre o lugar da loucura: enclausurada em instituicdes,
radicada em nds e a busca por um espaco onde possa circular em sua diferenca. A partir de
incdbmodos, questionamentos e do curso da historia, vou desenhando o meu desejo de
encontrar sentido nessa experiéncia, encontrar sentido para minha pratica e um lugar de
autonomia para o sujeito da loucura.

Sendo assim, com intuito de relembrarmos a situacao vivida pelo louco, resgato o retrato

dos manicomios em meados da década de 80:

Um jardim florido na frente. Uma sequéncia de patios ensolarados, tipo alcapbes de
cimento, ao fundo. Muros acinzentados de até cinco metros de altura. Nenhuma area verde
no interior, nenhuma sombra, um banco para se assentar. Sequer uma peteca, uma bola, um
cigarro para fumar. Apenas uma unica salinha, de praxiterapia. Enfermarias escuras e
fétidas. Homens e mulheres transmutando seus problemas, piorando da doencga. Neuroses,
psicoses e auséncia de amor reunidas em dormitorios comuns. Nenhum médico nos
ambulatorios, nas enfermarias ou nos patios. Apenas o0s atendentes. Uma esperanca, enfim,
muito remota de se livrar do itinerario pablico da loucura. Um itinerdrio que comeca aqui,
no Hospital Galba Velloso, e termina quase fatalmente em Barbacena, depois de um
estagio pelo Raul Soares e pelas clinicas particulares que em nada contribuem para a

humanizacdo da psiquiatria. (Firmino, 1982, pg. 15).

Temor ao instituido, ao estatico, ao que se torna crénico, sentimento que deve compor a

pratica dos que hoje se preocupam com a promoc¢do da saude mental. A critica ao sistema
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atual é bem vinda, € necessaria, talvez urgente, mas ndo se pode esquecer o caminho ja
percorrido, o avanco alcancado por trabalhadores, pacientes, familiares, pessoas que ao
vivenciar a barbarie pela qual eram submetidos os loucos, sonharam com a mudanca.

Faz-se relevante, resgatar um pouco da historia da institucionalizacdo da loucura, para
entdo entendermos o processo de desinstitucionalizacéo, além de uma discussao das formas de

perceber e lidar com o louco.

1.1. A loucura dentro e fora dos muros.

O marco institucional da assisténcia psiquiatrica brasileira se deu em 1852, com a
inauguracdo do hospicio de D. Pedro 11 no Rio de Janeiro, destinado a receber pessoas de todo

0 império.

A criacdo do hospicio além de ter representado um coroamento simbolico ao Império
brasileiro (o decreto de construcao do hospicio foi o primeiro ato assinado por D. Pedro 11),
mostrou-se uma resposta do poder publico as reclamagbes feitas pelos médicos da
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro em 1831, contra a circulagdo de
alienados pelas ruas da cidade. Esse fato passou a ser associado aos demais fatores de
insalubridade, do ponto de vista da higiene publica e da ordem urbana. (Teixeira e Silva

Filho, 2008, pg. 67-68)

Segundo Resende (2001, pg. 38-39) “as primeiras instituicGes psiquiatricas no Brasil
surgiram em meio a um contexto de ameaca a ordem e a paz social... contra o livre transito de

doidos pelas ruas das cidades... Remover, excluir, abrigar, alimentar, vestir, tratar.” Nesta
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época, 0s médicos tinham uma pequena atuacdo nas instituicbes e pouco participavam da
selecdo dos asilados e de questdes administrativas; sendo assim, comecam a denunciar a
institucionalizacdo sem controle de 6rfaos e maus tratos contra os loucos.

Para o referido autor (2001, pg. 41) “a situacao social e econdmica, que tinha determinado
0 nascimento de instituicBes cuja funcdo Unica, que Ihe exigia a sociedade, era a simples
segregacdo de desviantes, alterava-se rapidamente e pedia novas providéncias”. A
Proclamacdo da RepuUblica marca também a efetivacdo da psiquiatria cientifica em que

representantes da classe médica assumem o controle das instituicdes referendado pelo Estado.

Se a volupia cientifica dos alienistas os levava a acompanhar o individuo do ‘do leito até a
morgue’, pouco podiam fazer para que ele chegasse ao seu destino final em razoaveis
condi¢bes de integridade psiquica... hd pouca ou nenhuma evidéncia de que qualquer

pratica preventiva tenha sido implementada. (Resende, 2001, pg. 46)

Segundo o autor, na época os tratamentos considerados com algum valor terapéutico eram
0S que tentavam reproduzir o trabalho e a vida de uma comunidade rural dentro ou fora das
instituicbes. Além disso, a sociedade assistia a ascensdo do capitalismo, normal eram o0s
individuos sadios e aptos para o trabalho.

Com o passar do tempo, 0 nimero de hospitais e colbnias destinados aos doentes mentais
cresce em todo o pais, construindo uma massa de sujeitos institucionalizados e cronificados.

Ao final da década de 50 a situacdo ja era muito grave, as instituiches estavam
superlotadas, com condicfes precarias de atendimento, paralelamente surge 0 movimento de
industrializagdo e urbanizagdo das cidades e o tratamento através das col6nias agricolas ja ndo

faziam mais sentido. (Resende, 2001)
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De acordo com Resende (2001, pg. 60): “O periodo que se seguiu ao movimento militar de
1964 foi o marco divisorio entre uma assisténcia eminentemente destinada ao doente mental
indigente e... a cobertura a massa de trabalhadores e seus dependentes.” O periodo de 1965 a
1970 foi marcado pelo grande fluxo de pacientes para a rede privada, pelo aumento do
numero de internacgdes nas instituicdes conveniadas com o poder publico, ja que a duracdo das
mesmas ndo era bem controlada. Gerando uma ideologia de psiquiatrizacdo dos problemas
sociais.

No fim dos anos 70 no Brasil, o cenario que estava formado era de um ndmero altissimo
de internacGes em hospitais e clinicas psiquiatricas particulares e filantropicas, sem condicGes

minimas de higiene e bem-estar, em que 0s pacientes sofriam com abusos e maus tratos.

Corpos estendidos no chdo frio de cimento. Amontoados. Rostos descarnados,
envelhecidos, embotados. Olhares vazios. Memorias e consciéncias ausentes, perdidas em
algum canto obscuro da mente. Restos humanos. As imagens chocantes de pacientes
psiquiatricos flagrados em pleno abandono nos pavilhdes, corredores e quartos de
manicémios brasileiros estarreceram o pais nas décadas de 70 e 80, quando a imprensa
comecou a revelar a barbaridade por tras dos muros daquelas solenes institui¢fes. (Rocha,

2001, pg.2)

Neste momento histérico, repercutiam sobre o setor da satde, os primeiros movimentos da
transicdo democrética, e com especial repercussao no financiamento do Estado, a profunda
crise econbmica do pais. Esta teve duplo efeito: por um lado, agravou a distribuicdo de renda
e a qualidade de vida da populacdo, 0 que aumentou as necessidades de atencdo a salde; por
outro, diminuiu as receitas fiscais e contribui¢des sociais. “Com a abertura politica — “lenta,

gradual e segura” — para usar a expressao cunhada na época (governo Ernesto Geisel) —
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emergem novos atores e movimentos sociais. Reivindicaces por servicos e agdes de saude

passam a integrar com mais destaque a pauta de demandas.” (Mercadante, 2002, pg. 243)

A critica tedrica as politicas de saude do Estado autoritario e a elaboracdo de propostas
alternativas constituiram ao que veio a se chamar de movimento da reforma sanitaria: um
movimento pela reformulagdo do sistema nacional de satde. A importancia é colocada na
administracdo e no planejamento dos servigos e na ampliacdo do acesso da populacéo a
assisténcia em salde. Apostava-se que o aperfeicoamento técnico e 0 gerenciamento
honesto e competente dos recursos da ciéncia médica pela gestdo publica resolveriam o
problema da ma assisténcia em saude, inclusive (mas ndo apenas) no setor psiquiatrico.

(Tendrio, 2002, pg. 32)

Segundo o referido autor (2002, pg. 32-33), a década de 1980 marca a chegada dos
protagonistas e do programa do movimento sanitario a gestdo efetiva dos servicos e das
politicas publicas, cujas agBes acabaram ganhando um cunho institucionalizante. As
iniciativas foram basicamente a racionalizacdo, humanizacdo e moralizacdo do asilo e a
criacdo de ambulatérios como alternativa ao hospital de internacdo. No entanto, a reforma do
asilo e ambulatorizagdo ndo melhoraram o atendimento, nem modificaram a hegemonia asilar.

Tendo como pano de fundo o movimento de reforma sanitiria e a inquietacdo de
profissionais e familiares sobre a situacdo precaria de atendimento ao doente mental, em
Minas Gerais no ano de 1979, acontece o I1l Congresso Mineiro de Psiquiatria. No qual foi
apresentada a reportagem nos Pordes da Loucura de Hiram Firmino e o filme Em nome da
razdo de Helvécio Ratton, que escancarava as péssimas condi¢des das instituicoes
psiquiatricas. Apds estas dendncias que chocaram a opinido publica, profissionais da saude

mental se organizaram e iniciaram com maior énfase, o processo de Reforma Psiquiatrica em
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Minas Gerais, fortalecendo esta mesma luta em todo o Brasil. (Minas Gerais, Secretaria do
Estado, 2006)

No estado de Sao Paulo, em 1982, esse esforco resultou em um Programa de Saude Mental
que teria como objetivo criar uma rede extra-hospitalar composta por ambulatorios de saude
mental e centros de saude, de forma que o atendimento de pacientes da saude mental fosse
deslocado do hospital psiquiatrico; porém devido seu carater estrutural esse programa
comecou a declinar em 1986 (Goldenberg, 1996, pg. 102-105)

Ap6s essa experiéncia verificou-se que programas eminentemente de carater
administrativo ndo produziam efeito em grupos de pacientes como os psicéticos, foi entdo,
que se notou a necessidade de um projeto de satde mental alternativo aos modelos da rede.

Segundo Goldenberg (1996, pg. 111) no estado de S&o Paulo, foi formada uma comisséo
de técnicos que deveriam estruturar uma proposta. Foi produzido entdo o documento “O
Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz Rocha Cerqueira — Projeto Docente-
Assistencial Multicéntrico”, que tinha como pontos principais: lidar com a psicose e suas
determinacGes de marginalizacdo e cronificagcdo nas vertentes de assisténcia, investigagéo e
formacdo de recursos humanos para a rede de prestadores de servigos de salde.

Esse novo lugar terapéutico, nos moldes dos centros de satde de Trieste?, teria espago para
escuta de expressdo verbal e ndo verbal dos pacientes, medicacdo ajustada as necessidades de
cada individuo, além do acolhimento e tratamento da familia; o Centro de atencdo
Psicossocial iniciou o atendimento em junho de 1987. (Goldenberg, 1996, pg. 113)

Neste mesmo ano, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, que discutiu

novas politicas assistenciais e a necessidade de uma nova legislacdo psiquiatrica no Brasil.

2 Trieste é uma cidade na Italia em que o processo de desinstitucionalizagdo aconteceu de forma répida e bem
sucedida, servindo de exemplo para a Reforma Psiquiatrica brasileira. Na experiéncia italiana foi Franco
Basaglia seu principal mentor, assumindo a direcdo do hospital psiquiatrico de San Giovanni, projetando uma
nova estruturacdo da assisténcia psiquiatrica, englobando e redimensionando os momentos de prevencao,
tratamento e insercdo social, de forma a ampliar os espacos da comunidade, restringindo os do hospital. Para
maior aprofundamento ver Barros, 1994.
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Em seguida em um encontro realizado em Bauru, trabalhadores de saide mental propuseram
principios teoricos e éticos de assisténcia e lancaram o lema “Por uma sociedade sem
manicomios”, estabelecendo o dia 18 de maio como o Dia da Luta Antimanicomial. (Rocha,
2001, pg.3)

Em setembro de 1987, lancando méo das discussbes e mobilizacdo que ja vinham
acontecendo, o deputado Paulo Delgado apresenta o projeto de lei 3657, da reforma
psiquiatrica, que prevé a extingdo dos manicomios e desospitalizacdo progressiva dos
portadores de transtornos mentais.

No dia 3 de maio de 1989, a prefeitura de Santos, no estado de S&o Paulo, decreta
intervencdo no Gnico hospital® da Baixada Santista e uma reduzida equipe de trabalhadores
(as) em satude mental, militantes do movimento antimanicomial, assumem a sua dire¢cdo com
0 objetivo de desmonta-lo; desativando as celas fortes, proibindo os eletrochoques, liberando
a circulacdo interna para os pacientes e a saida para alguns deles. (Lancetti, 1990, pg.138)

Nesse mesmo momento politico, em Uberlandia, com a vitdria de novos atores sociais na
eleicdo municipal de 1982, tendo a frente 0 médico Zaire Resende, que enunciava em seu
projeto politico, propostas diferenciadas do conservadorismo vigente, abre-se espaco para a
organizacao da populacdo em associagdes comunitarias e maior participacdo na vida coletiva
da cidade. Pautado em uma politica social-democrata e tendo na composi¢do de seu grupo
profissionais liberais e professores universitarios, configura-se uma nova forma de fazer
politica, trava-se um didlogo entre a administracdo municipal e os movimentos populares.
(Pombo, 2007, pg.41-43)

Segundo a autora (2007, pg. 44-46), uma das primeiras acdes da gestdo de Zaire foi
reorganizar as secretarias e criar outras para melhorar a gestdo politica e definicdo de

prioridades. Foi 0 médico sanitarista Dr. Flavio A. de Andrade Goulart, que havia assumido a

* O hospital em questdo é a Casa de Saude Padre Anchieta.
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Secretaria de Acdo Social que diagnosticou a necessidade da construcdo da Secretaria
Municipal de Saude, para a qual foi indicado posteriormente. Desta forma, a nova secretaria
toma para si a direcdo politica dos recursos de saude e estrutura seu programa de saude de
forma gradual tendo como principal objetivo a ampliacdo da rede municipal principalmente
no que se referia as acbes primarias de saude.

As acles em Saude Mental na cidade de Uberlandia s6 ganham consisténcia apds a cria¢do
da Secretaria de Salde, desta forma inicia a reorganizacdo do atendimento psiquiétrico,
calcado em um projeto mais amplo de modernizacdo de varios setores da administracdo
municipal. Em 1987, a psicologa sanitarista Luciana Giffoni de Albuquerque, primeira
coordenadora de Saude Mental, faz uma especializacdo na Universidade Federal de Minas
Gerais e ao final do curso apresenta o Projeto de Reestruturacdo do Programa de Saude
Mental da Rede Municipal de Satde de Uberlandia*, que foi viabilizado sem infra-estrutura
adequada, mas valioso pela iniciativa, ao se opor a proposta oferecida pelo INAMPS® que era
pautada na consulta médico-psiquiatrica. (Pombo, 2007, pg. 57-65)

E assim, o servico de assisténcia em saude mental foi se organizando. Em 1984 teve inicio
nos Centros de Salde o atendimento ambulatorial; em 1989 criou-se o primeiro Ambulatdrio
Especializado em Salde Mental, com equipe multiprofissional contando com assistente
social, psiquiatria e psicologo e em 1991 foi criado o ambulatério especializado em Saude
Mental Infantil; em 1994 foram inauguradas as primeiras UAIS (Unidades de Atendimento
Integrado) que passaram a oferecer atendimento multidisciplinar em Satde Mental. (Pereira,
2007, pg. 22-23.)

Em todo esse trajeto narrado, desde a criagdo do primeiro hospital psiquiatrico no Brasil,

percebe-se a intervengdo de profissionais na tentativa de melhorar o cuidado ao doente

* No projeto de Satde Mental, sdo apontados novos aspectos importantes para a abordagem do transtorno mental
e propostas de novas terapéuticas. Dentre eles: psicoterapia, grupo de terapia, controle de egressos, orientacdo de
familias, pais e professores, atividades comunitarias. (Pombo, 2007, pg.64-65)

> Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social.
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mental, uma busca para reestruturar o atendimento e repensar o lugar da loucura. Em todo
processo de institucionalizacao, j& apontavam protagonistas questionando o sistema de saude
vigente e articulando novas propostas.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica vinha acontecendo devido aos esfor¢cos de profissionais
da area da satde mental e familiares dos pacientes com transtornos mentais, porém é com a
Declaragédo de Caracas que ela ganha notoriedade.

Acontece em 1990, em Caracas na Venezuela, a “Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica
na Ameérica Latina”, que reuniu organizagdes, associacOes, autoridades de saude, profissionais
de satde mental, legisladores e juristas que a partir das consideracdes feitas nesta conferéncia
elaboraram na sua Ultima sesséo de trabalho, no dia 14 de novembro a Declaracdo de Caracas.
(Brasil, Ministério da Saude, 2000, pg. 9)

Nesta declaracdo consta a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento
Primério de Salde; revisdo do papel do hospital psiquidtrico enquanto hegeménico e
centralizador na prestacdo de servicos; e a capacitacdo dos recursos humanos em Saude
Mental e Psiquiatria. O cuidado e tratamento dado ao paciente da sadde mental devem
salvaguardar a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis, baseados em técnicas
adequadas, propiciando a permanéncia do mesmo em seu meio comunitario. (Brasil,
Ministério da Saude, 2000, pg.10)

A declaracdo enfatiza que as organizagdes, associagdes e participantes da conferéncia
devem se comprometer a desenvolver em seus paises, programas que visem a reestruturacao
da assisténcia psiquiatrica e ainda solicita que os Ministérios da Salde e Justica, aos
Parlamentos, aos Sistemas de Seguridade Social, universidades e aos meios de comunicagao
que a apdiem, assegurando o seu éxito em cada regido. (Brasil, Ministério da Satude, 2000)

Em 1993, o Conselho Nacional de Saude, considerando o relatério final da Il Conferéncia

Nacional de Saude Mental constitui uma Comissdo nacional de Reforma Psiquiatrica. E em
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Minas Gerais, em janeiro de 1995 foi aprovada a lei mineira de reforma psiquiatrica, Lei
11.802. (Brasil, Ministério da Saude, 2000, pg.27)

Nos anos de 1996 e 1997 aconteceram muitos questionamentos em Uberlandia a respeito
das acbes em saude mental e a rede de assisténcia a pacientes graves, o resultado foi a
elaboracdo do “Plano Diretor em Saude Mental” apoiado pela Secretaria Municipal de Saude,
este traria 0 processo de distritalizacdo e a cobertura prioritaria de atendimento aos pacientes
graves. (Pereira, 2007, pg. 24)

E finalmente, no dia 6 de abril de 2001, doze anos ap6s o projeto de lei 3657° ser
apresentado ao Congresso, a Lei 10.216 é aprovada, que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental. (Brasil, Ministério da Saude, 2002, pg15.)

A aprovacdo desta Lei € um marco na histdria da Saide Mental no Brasil, os cuidados
alternativos a institucionalizacdo, que muitas vezes sé eram possiveis pulando o muro de tras
dos manicomios, ganharam os ares de fora, passando pelo portdo principal. Propostas que
tinham caracteristica de experimentacdo passam a ser regulamentadas em todo territério
nacional.

Desde entdo, experiéncias de insercdo social que ja vinham sendo ensaiadas, comegam a se
concretizar com alguns pequenos avangos dentro desse novo modelo de assisténcia
psiquiatrica: através do trabalho e geracdo de renda, das artes, do convénio com empresas,
entidades e com o poder publico.

Programas foram sendo propostos pensando-se no bem-estar e na cidadania das pessoas
que precisam de cuidados em satde mental. Dentre eles se destaca o programa do Ministério

da Saude, “De Volta para Casa” que regulamenta o auxilio-reabilitacdo psicossocial para a

® Projeto de Lei n’ 3.657/89 resultou na Lei da Reforma Psiquiatrica. O projeto continha apenas trés artigos: “o
primeiro impedia a construcdo ou contratagdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico; o segundo
previa o direcionamento dos recursos publicos para a criagdo de "recursos ndo-manicomiais de atendimento”; e o
terceiro obrigava a comunicacdo das internagGes compulsorias a autoridade judiciaria, que deveria entdo emitir
parecer sobre a legalidade da internacdo.” (Tendrio, 2002).
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assisténcia e integracdo social fora da unidade hospitalar para pessoas com transtornos
mentais e histdria de longa internacéo psiquiatrica. (Brasil, Ministério da Saude, 2003, pg. 1)

Outro programa de extrema importancia, também proposto pelo Ministério da Saude é o de
“Saude Mental e Economia Solidaria” que prevé a inclusdo social pelo trabalho. (Brasil,
Ministério da Saude, 2006, pg.7)

Em Uberlandia, ap6s a aprovacdo da Lei 10.216, algumas modificacbes comecaram a
ocorrer para atender a nova legislacdo. A partir da publicacdo da portaria MS/MG n° 336 de
19/02/2002, o NAPS Adulto foi descentralizado, dando origem a quatro CAPS — Centro de
Atencéo Psicossocial para adultos e 0 NAPS Infantil passou a ser chamado de CAPS Infantil.
Em 2004, organiza-se o primeiro CAPS AD que é um Centro de Atencdo Psicossocial para o
tratamento de dependéncia de alcool e drogas e, ainda neste ano, inicia-se a inclusao de Ac¢des
em Salde Mental na Atencdo Bésica, com o objetivo de inserir um psicologo de referéncia
para cada duas equipes de PSF (Programa de Saude da Familia). (Pereira, 2007, pg. 24-25)

Nos ultimos anos, em Uberlandia, aconteceu a elabora¢do de um novo Plano Diretor em
Saude Mental e novas mudancas foram sendo efetivadas, dentre elas a extin¢do do CAPS sul
onde passou a funcionar um Centro de Convivéncia para portadores de sofrimento mental, a
transformacdo do CAPS oeste em CAPS |1l (funcionamento 24 horas) além da substituicdo
das coordenagdes e reestruturacdo das equipes.

Sendo assim, ap0s resgatarmos parte da histéria da loucura e da saide mental, é visivel que
desde as primeiras dendncias de maus tratos ao portador de sofrimento mental, desde a
abertura e desconstrucdo de hospitais psiquiatricos, asilos e manicémios, as concepcbes sobre
a loucura e o cuidado ao sofrimento psiquico vém sendo repensados e a rede de salde mental,
constantemente reestruturada. E real o grande avanco alcancado, a humanizagdo no
tratamento, o engajamento de profissionais, familiares e usuarios dos servicos de salde

mental para mudar o cenario que parecia cronico no Brasil até os anos 70.
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Pedro Gabriel Delgado citado por Singer (2006, pg. 11) coloca que *“a reforma psiquiatrica
ndo é uma tecnologia de montar servigos de saide mental, mas um movimento social de
transformacéo profunda e concreta das concepcdes sobre a loucura e sobre a diferenca”.

Mesmo com os ganhos conquistados, com avancos na legislacdo e com a implementacao
de politicas pablicas em prol do portador de sofrimento mental, ndo deixamos de sentir a
excluséo e segregacao ao louco e a loucura em nossa pratica. O enclausuramento da loucura
foi construido com pilares sélidos que tentamos derrubar, mas que parece permanecer
arraigado em cada um de nés.

A tendéncia ao enrijecimento, ao crénico, ao instituido parece permear todo o caminho na
busca de um lugar para a loucura. Até meados dos anos 80, o lugar do doido era dentro dos
muros e fora da lei, uma luta era travada por profissionais da area, familiares e afins na
tentativa de melhorar o cuidado e o atendimento ao doente mental. Muitas movimentagdes
aconteceram, debates e encontros, projetos e sugestdes para que surgissem novas alternativas
ao manicomio. Por fim, o projeto antimanicomial ganha corpo e passa a ser instituido, o lugar
do louco ¢é legislado no congresso. E a discussdo maniqueista segue: institucionalizagdo x
desinstitucionalizagéo, exclusdo x incluséo, loucura x normalidade, dentro x fora.

Profissionais e debatedores da salide mental tomam seus lugares, versam sobre suas
concepgdes de loucura, suas opcBes de cuidado e tratamento, também tentamos achar um
lugar. Mas talvez, a duras penas, perceberemos que ao tratar da loucura, lidamos com o
paradoxo, a institucionalizagdo do desinstitucionalizado, a excluséo na tentativa de incluséo, a

loucura da normalidade e continuaremos a busca por um lugar que nédo esta dentro nem fora.

1.2. A loucura dentro e fora de nos.
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Seguindo a discussao sobre o lugar da loucura, acredito ser relevante entendermos como o
conceito de loucura foi construido e internalizado pela nossa sociedade, os olhares e as
mudancgas na relacdo que estabelecemos com o louco e a loucura e com as formas de
tratamento e cuidado. Assim, sera possivel uma reflexdo sobre o posicionamento e pratica dos
profissionais de saude mental.

Segundo Roudinesco e Plon (1998, pg. 478) existem trés maneiras de conceber a loucura,
desde que deixou 0 universo da magia e da religido: a loucura introduzida no quadro
nosoldgico do saber psiquiatrico, ou seja, uma psicose; pelo recorte antropoldgico ou suas
diferentes manifestacdes de acordo com as culturas e por ultimo, pelo angulo da escuta
transferencial da fala, do desejo ou da vivéncia do louco (psicandlise); sendo que essas trés
maneiras sempre se cruzam.

Porém, os autores citados (1998, pg. 479) ainda colocam que essa nosografia teve fim com
a generalizacdo da farmacologia no tratamento das doengas mentais, substituindo o
manicémio pela camisa-de-forca quimica e a escuta do sujeito pela tecnologizacdo dos
corpos. Michel Foucault (1972-2007) na Historia da Loucura na Idade Cléassica trata desta
ruptura entre a desrazdo e a loucura, em que ela se transforma em doenca de um lado ou se
abre para a criacdo, para as artes, de outro.

Foucault (2008, pg. 10-11) pensando na oposicdo entre a razdo e a loucura coloca que o
louco € aquele cujo discurso ndo pode circular como o dos outros, pois sua palavra pode ser
considerada nula e ndo ser acolhida, ndo tendo verdade. Mas em contrapartida, para o louco
podem ser atribuidos estranhos poderes: de dizer uma verdade escondida, revelar o futuro, de
enxergar aquilo que os outros ndo podem perceber. “Era através de suas palavras que se
reconhecia a loucura do louco; elas eram o lugar onde se exercia a separacdo; mas nao eram

nunca escutadas ou acolhidas”.
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Hoje, na construcdo da historia da loucura, apos tantos estudos, teorizacdes, lutas e leis,
esta discussdo parece continuar atual: o discurso da loucura € a fala desrazoada de um doente
ou escancara outras logicas? Apesar de nos depararmos com posicionamentos que sugerem
oposicdo, acredito que o louco pode ser cuidado, ou assistido pelos beneficios médicos e
farmacéuticos, mas nao deixa de revelar verdades.

Parece que o grande problema acontece quando tentamos eleger um discurso enguanto
hegemdnico. Entdo tomamos a loucura sob um ponto de vista, sob uma verdade pré-
estabelecida, e o sujeito que a vivencia passa a ser objetificado.

Esse movimento fica evidente, com o que Foucault chama de a Era do patolégico, quando
a medicina se apropria do saber sobre a loucura e a concepcao de loucura passa a ser a de
doenga mental.

Machado citando Foucault (1988, pg. 85) coloca que “talvez o pertencimento da loucura a
patologia deva antes ser considerado como uma confiscacdo — espécie de avatar que teria sido
preparado hd muito tempo na histéria de nossa cultura, mas de nenhum modo determinado
pela propria esséncia da loucura”.

Machado (1988, pg. 84) ao tratar do tema, coloca que “a concepcdo da loucura em
diferentes épocas ndo é exclusividade de nenhum tipo especifico de texto ou disciplina”.

E o que observamos na pratica, nos servigcos de saide mental, € uma multiplicidade de
posicionamentos, 0 discurso médico organicista, o discurso psi, o discurso da luta
antimanicomial, discurso das artes, discursos assistencialistas, dentre outros. Mas o doido,
doente mental ou o portador de sofrimento psiquico continua ainda, muitas vezes, ora
reduzido a um diagnostico, um cédigo da CID-10, ora exaltado pelas suas extravagantes
singularidades.

A antipsiquiatria, como um contraponto a psiquiatria, se estruturou para se opor ao poder

médico sobre a loucura. Segundo Roudinesco e Plon (1998, pg. 25-26) este termo,
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desenvolvido entre 1955 e 1975, serviu para designar um movimento politico de contestacdo
radical do saber psiquiatrico, visando eliminar a propria idéia de doenga mental. “Ela foi uma
especie de utopia: a da transformacéo da loucura num estilo de vida, numa espécie de viagem,
num modo de ser diferente e de estar do outro lado da razdo”.

Sendo assim, o discurso anti-psiquiatrico acaba ganhando um tom extremista, de exaltacdo
a loucura e por fim, ingénuo. Freud foi o primeiro a considerar o delirio como uma forma de
expressdo e subjetivacdo da loucura. Ndo podemos deixar de constatar que existe obra,
producdo, na experiéncia da loucura, mas também um sujeito que sofre, que anseia ser
cuidado.

Birman (2003, pg. 17-18) coloca que “existe um sujeito na experiéncia da loucura, enfim,
que enuncia e diz algo como producdo, que exige, em contrapartida, um ato de
reconhecimento de sua existéncia.” E sob essa perspectiva, levanta a questdo da biologizacao
da psiquiatria, tendo na psicofamarcologia seu principal instrumento, em detrimento dos

processos de pensamento e simbolizac¢do dos psicoticos.

O que caracteriza o triunfalismo médico na atualidade do campo psiquiatrico é a forma
mais requintada de controle da experiéncia da loucura e do mal-estar das subjetividades do
espaco social, pela regulacdo da producdo dos neurohormonios. Com isso, a subjetividade
é eminentemente silenciada, em nome do pragmatismo e da razdo instrumental... a loucura
como obra e producdo, se encontra agora radicalmente amordagada por essa nova
estratégia reguladora, numa extensdo e profundidade nunca antes atingidas pela tradi¢do

psiquiatrica. (Birmam, 2003, pg. 19)

Assim, percebemos como a discussdo entre a medicalizacdo e a criacdo/producdo do

sujeito da loucura transcorre o tempo e como permanecem atuais 0s questionamentos sobre os
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varios pontos de vista sobre a loucura ou doenca mental, influenciando nos discursos e
praticas daqueles envolvidos com as politicas em satde mental.
Dito isso, exponho consideragdes totalmente divergentes de dois psiquiatras, profissionais

da mesma area, sobre o0 tema em questao:

N&o existe reforma psiquiatrica, o que ha é uma reorientacdo, uma reformulagcdo na
assisténcia aos padecentes de “doenca mental”... A competéncia dessa lei abrange a
assisténcia aos “portadores de transtorno mental” e em nem um de seus capitulos, artigos,
pardgrafos e alineas menciona o eufemismo “sofrimento mental”. Sofrimento mental é
outra categoria de reacdo adaptativa e que se vincula a normalidade; entre os sofrimentos
mentais podemos incluir luto, reacdo de perda, dor de cotovelo ou ver seu time rebaixado
para a segunda divisdo. Tais reacGes ndo demandam tratamento e exigem, no maximo
aconselhamento e compreens&o... O Movimento da Luta Antimanicomial mostra-se arredio
a Psiquiatria, passa a ser claramente antipsiquiatria e hoje se revela totalmente antimédico.

(Romildo Bueno, 2009, pg. 22-23)

A reforma psiquiatrica deu contribuicdo decisiva para a transformacdo do campo
psiquiatrico, embora outros agentes tenham participado do processo de mudanca. Refiro-
me a constituicdo do campo da saude mental... Do ponto de vista tedrico, a doenga mental
deixa de ser considerada doenca no sentido estritamente médico, tal como fazia a
Psiquiatria classica, e passa a ser concebida como sobredeterminada por maltiplos fatores.
E 0 que esta presente na idéia de sofrimento mental ou mesmo de transtorno mental. (Paes

Barreto, 2009, pg. 4)
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O posicionamento do profissional frente as politicas publicas vigentes, frente ao tipo de
cuidado ou tratamento prestado, bem como sua postura junto a equipe, aos familiares e
usuarios dos servicos de saude mental, reflete sua forma de entender a loucura. Nem sempre,
entretanto os profissionais conseguem configurar o lastro ou os pressupostos sustentadores de
sua postura.

E provavel que em um trabalho onde profissionais de saide mental possam desenvolver
seus saberes e dialogar entre si, seja possivel aumentar as facilidades na direcdo de um
trabalho interdisciplinar, em que o principal objetivo seja 0 bem-estar do paciente ou usuario

do servigo.

Na saude mental, o reconhecimento das diferencas é a base das acGes, e comeca pelo
convivio com a diferenca de abordagem e pontos de vista. Trata-se sempre de afirmar a
ética implicada em cada formulagéo e, assim, tornar o debate possivel, fruto da vontade de
conhecer para compreender, e ndo da ansia de ditar regras de conduta ou criar leis e
cddigos para proibir ou prescrever. Nesse campo, é preciso alertar que, quanto mais
limitado for nosso conhecimento, mais seremos empurrados para o confuso terreno dos
ditames morais e, dai, para tentativas de restringir a liberdade daqueles cujas acgdes

escapam ao nosso entendimento. (Silva Filho, 2008, pg. 17)

Lobosque (1996, pg. 35) versa sobre essa questdo, colocando que existem duas concepgoes
importantes sobre a coisa mental no mundo de hoje: a psiquiatria bioldgica, que atende a
producdo contemporanea hegemdonica da ciéncia, e a psicanalise. Uma em prol de uma cultura
globalizante e a segunda considerando o alerta freudiano sobre o mal-estar na cultura.

Lobosque (1996, pg.37) ainda expde sobre o risco do discurso da luta antimanicomial ser

apropriado pelos aparelhos ideoldgicos, estatais, institucionais, que normatizam a ordem no
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mundo em que vivemos, colocando que o exercicio autoritario do poder sempre o faz em
nome do bem universal.

Paes Barreto (2009, pg. 4) considera o0 mundo globalizado, um mundo padronizado em que
se pretende a quantificacdo da propria subjetividade e por isso, tudo o que é da ordem da
diferenca ou da singularidade é mal tolerado. Segundo ele, a saude mental trabalha para a
normalizacdo, que é por definicdo a ordem social e apesar de ter contribuido para a reducao da

segregacao ao nivel dos hospicios, ela pode reforca-la em outros niveis.

Na saude mental, h4 cada vez menos lugar para a clinica, para a singularidade, para a
criatividade, para a pesquisa e para o debate. O que vale é o ativismo, a palavra de ordem,
0 tecnicismo, a produtividade. Sim, produzir o maximo com o minimo de gastos, como
convém ao discurso do mestre contemporaneo. A qualidade do tratamento importa pouco.
N&o h& como evitar a conclusdo: o que se busca ndo sdo solu¢des minimamente eficazes
para 0s casos, mas, sim, medidas para acomodar as aparéncias e para remendar a ordem
social... o louco se depara com a exigéncia do somos iguais, com essa maquina de excluir,
que é o imperativo normalizador. A possibilidade de manter-se segregado é grande, na sua

familia, nas ruas, onde estiver. E a neo-segregacéo. (Paes Barreto, 2009, pg. 5)

Um olhar critico sobre a propria pratica, sobre o posicionamento dos profissionais frente ao
portador de sofrimento mental e aos cuidados prestados, a tentativa de um diélogo entre 0s
varios saberes que lidam com a loucura é um dos caminhos para efetivar mudangas quando o
assunto é a segregacdo. Nao raro os profissionais dos servi¢os de salde parecem configurar
uma espécie de extraterritorialidade ou em linguagem popular “ter caidos de para-quedas”

qguando se trata do preparo para posicionar-se e lidar com o louco que se apresenta como
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doente ou que é apresentado como doente e que quase ndo tem chance de reconhecer seu
sofrimento psiquico ja que mal é escutado.

Sendo assim, este & mais um no6 quando se trata da satide mental, que se soma a dificuldade
de estabelecer um debate constante sobre os varios pontos de vista e quando este é possivel,
de encontrar um ponto de concordancia entre os profissionais.

Para aquém, dos varios discursos sobre a loucura e suas implicagdes nas politicas publicas,
fica a figura do louco, do portador de transtorno mental, da subjetividade e da cidadania do
sujeito que sofre.

Parece que as légicas excludentes e confinadoras ndo se derrubam com articulagcbes bem
intencionadas por mais criativas que estas possam ser. Parece que estas logicas ocupam um
campo dominante que como diria Herrmann (2001b, pg. 163) é arduo ou impossivel de
romper.

O inconsciente, na leitura de Herrmann (1999, pg. 45), os inconscientes relativos, os
campos, sdo as regras légicas ndo racionais que concebem nossos pensamentos, emocdes e
atos, “um sistema de regras que sé podemos conhecer pelo reverso; quer dizer, ndo pelo que
produz, pois isso ja vem racionalizado pela consciéncia, mas pelo contorno que impde a cada
um de nos, pelo limite do repertorio de idéias e emocoes”.

Talvez, essa tentativa de didlogo entre os saberes, de critica ao que esta posto, também faca
parte de um campo que tende a manter-se cristalizado. Sentimos que estamos em movimento,
levantamos questionamentos, buscamos nos posicionar, mas rodamos em circulo e paramos

em um mesmo lugar.

Um campo total ou parcialmente dominante forja seu mundo de relacGes adequadas com
inteira autonomia e independéncia com respeito a nossas predileces, ja que fabrica

também o gosto ou o contragosto de quem o habita. Um campo dominante age sobre 0s
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outros, qual natureza para o fabricado, € um ponto de partida e, aparentemente, o solo
ultimo do real, o criador da realidade absoluta. Quanto mais dele se aproximam, mais

naturais se afiguram os campos do social para o sujeito. (Herrmann, 2001b, pg. 163)

Entendo que muitas vezes séo travadas discussoes, profissionais se colocam, defendem seu
saber e acabam atuando sobre um sujeito objetificado, objeto dos varios saberes. Parece que
os discursos, praticas, politicas publicas, a saude mental perpassa o individuo, que vivencia
sua experiéncia de forma solitaria sendo tomado por louco, doente, filho-pai-irméo problema,
improdutivo ou que perturba a ordem social.

Lobosque (1996, pg.21) tratando da clinica antimanicomial, expde sua preocupagdo com
esse saber que objetifica, coloca que “a pertinéncia exclusiva dos assuntos da loucura ao
mundo “psi” constitui justamente um dos modos principais de sua exclusdo da cultura”. E
ainda critica as clinicas que tém por objetivo adaptar o individuo a sociedade, frisando que
antimanicomial € a clinica que convida o sujeito a sustentar sua diferenca, sem precisar
excluir-se do social.

Percebo que o sujeito que sofre, manifesta o desejo de ser compreendido em sua loucura,
em sua subjetividade, ser ouvido. Muitas vezes a postura de um profissional que reduz esse
sujeito a um saber, seja ele “psi”, seja médico ou mesmo em nome do antimanicomial, extrai
deste o direito a palavra, sua autonomia.

Muitas vezes, esses saberes, discursos, parecem nao fazer parte da experiéncia da loucura
do sujeito, apenas o manipula para responder a sociedade. Um exemplo recorrente, que cito a
partir da minha experiéncia em um CAPS, é o de pacientes com longo histérico de
internacdes, que apds alguns meses participando da rotina da instituicdo, ja fora da crise e

“compensados”; ao solicitar a alta, recebem uma negativa em nome da “manutencdo de sua
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salude mental”. Ou seja, a fala do sujeito é descredibilizada, sua vontade desconsiderada, sua
autonomia desapropriada.

A intervencdo junto ao portador de sofrimento mental deve ser sustentada por uma reflexéo
constante sobre até que ponto vai o cuidado, o tratamento e a partir de que instante a
intervencdo profissional passa a apreensao de sua autonomia. Acredito que antes de qualquer
olhar, discurso, ponto de vista daqueles que se opdem a exclusdo, deve preceder uma
percepcdo de que o usuario dos servicos de salde mental é sujeito de sua prépria histoéria.

Sabe-se que o portador de transtorno mental pode muitas vezes atuar sua loucura, algumas
vezes contra ele préprio, outras vezes contra 0s outros, mas esses episodios ndo justificam a
tutela excessiva. Ao ser cuidado em sua singularidade, devemos estar alertas a tendéncia ao
protecionismo, se prezamos pela autonomia do sujeito, seu direito a voz, ndo devemos poupa-
lo de responder por seus atos, dentro de suas peculiaridades. Essa € uma linha muito ténue:

cuidado - tratamento - apropria¢do da autonomia - protecionismo - segregacao.

Pode a cultura tolerar a solugdo porventura encontrada pelo psicético? Pode oferecer-lhe
alguns elementos, algum lastro, que possibilitem o encontro de uma saida — uma
modificacdo da saida encontrada, quando se revela insuportavel socialmente? Esta
abertura, esta possibilidade de aceitagcdo, ndo se da sem conseqliéncias para uma cultura —
nem, tampouco, para a ordem publica segundo a qual ela se mantém. (Lobosque, 1996, pg.

44)

Ap06s analisar um estudo de Deleuze que prop6e pensar o lado de fora do pensamento, ou
as relacdes de forca que provocam mudancas na forma j& configurada, com outras relagdes e

novas configuracdes’. Bom-Tempo versa sobre a loucura e a cultura:

" Bom-Tempo busca a obra de Gilles Deleuze (2005) “Foucault”, em que faz uma anélise do pensamento
filosdfico foucaultiano.
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O fora/loucura por ser extremamente movel € um desestabilizador da cultura, destes
contornos reconheciveis, passando a exigir uma outra configuracdo, passando a exigir a
criagdo do fora/cultura. O fora cria abalos sismicos que, hora ou outra, acabam por se
manifestar. Ele promove uma fluidez do que é padrdo, do que estd estanque na cultura,
possibilita a criagdo de novos territdrios, reconfigurando as conformacbes previstas,
deixando emergir 0s acontecimentos, permitindo que o tempo saia da ldgica do
hipermoderno, no qual o futuro € vazio, nos colocando em um presente produtivo e fluido.
Articulando com as forcas de resisténcia, criando abalos nos diagramas e possibilitando

devires na cultura. (Bom-Tempo, 2008, pg.39)

A loucura incomoda, nos tira do lugar comodo, faz pensar. Para que o0 sujeito viva sua
experiéncia dentro da cultura, da comunidade, da sociedade, ndo basta a ele, se adequar. E
necessario que a cultura, a comunidade, a sociedade, cada um de nds permita o transito dessa
subjetividade e sofra (com) as transformac6es que ela promover.

Parece que a saida ndo se da dentro ou fora de muros ou dentro ou fora de nés, mas dentro
e fora, nos espagos de intersticios, de reflexdes criticas e de implicacdo no sentido de

comprometimento e escuta da loucura.

1.3.  Dentro e fora: existe espaco pra loucura?

Existe espaco pra loucura? Na cultura, na sociedade, dentro das institui¢des, dentro de nds?

Porque a loucura incomoda? Qual é o discurso possivel da loucura neste momento?
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Vérias podem ser as respostas: ndo ha compreensdo do que é dito, ndo ha logica, ndo faz
sentido, sdo delirios, sdo apenas sintomas de uma doenca, ndo chegaremos a lugar algum.
Muitos séo os expedientes de evitacao e assim a fala do louco é descaracterizada, quando nao,
silenciada.

Mas ouvir delirios e divagacdes de um paciente psicotico e mais, acolhé-los, mesmo para
quem se propBe percorrer esse arido terreno, € sim muito penoso. O louco denuncia Idgicas
que nos esforcamos para manter invisiveis, mobiliza nossos préprios nlcleos psicéticos e nos
coloca frente as nossas mazelas; escancara o funcionamento e dinamica das nossas relagdes, 0

avesso das instituicdes, a matéria-prima com a qual construimos nossa sociedade.

O louco, em seu dolorido e debochado desarrazoamento, provoca, no fundo, uma reflexdo
sobre esta grande ilusdo capitalista de dar sentido a vida através da acumulacao de honras e
bens materiais. Ouvir o louco pode ser ouvir um grito que ecoa dentro da alma ndo sé
como objeto de curiosa piedade ou nervoso temor, mas um desafio a iluséria seguranca de
uma vida erigida sob o terreno movedico da busca de uma felicidade que se revela sempre
e cada vez mais inalcancavel. Reconhecer a impossibilidade de alcancar esta felicidade
pode representar 0 momento crucial de ruptura com todo um projeto de vida voltado para
esta promessa e esta opgao. Melhor seguir, melhor assumir que o caminho normal, bom ou
ruim, garantird, de alguma forma ainda misteriosa, mas certeira, um belo porvir. A busca
do paraiso tem que excluir esta voz, esta angustia — a desrazdo — e garantir o grito

totalitario da norma. (Oliveira e Dorneles, 2005, pg. 26)

Vivemos 0 mundo da norma, da normatizacdo, da normalizacao, do conhecido. Precisamos

das regras, precisamos estar certos do que encontraremos ao estar com o outro, precisamos do
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que € igual, do que é familiar para convivermos, para nos relacionarmos, para dialogarmos,
precisamos da rotina.

Venho entéo refletindo sobre o espaco da loucura dentro do CAPS — Centro de Atencéo
Psicossocial, dispositivo que surge com a reforma psiquiatrica para substituir o modelo
hospitalocéntrico, visando o cuidado e insercdo social do portador de transtorno mental.

De acordo com a Linha Guia em Saude Mental, a portaria GM 336/2002 traz critérios para
definir o CAPS, dentre eles, que os CAPS devem realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos severos e persistentes em sua area territorial; devem funcionar em
area fisica independente de qualquer estrutura hospitalar. Com equipes interdisciplinares
proprias, devem oferecer dentre outros recursos terapéuticos: atendimentos individuais e em
grupo, atendimento a familia, atividades de suporte social e inser¢cdo comunitaria, oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares. A equipe deve desenvolver um trabalho conjunto,
pensando em um projeto terapéutico para cada paciente. (Minas Gerais, Secretaria de Saude,
2006)

Além disso, 0 CAPS é o lugar onde o individuo pode falar e entender o que se passa com
ele, tendo auxilio com os cuidados com o préprio corpo e higiene, participando de atividades
coletivas como oficinas, reunides, passeios e ainda, atendimento a familia e prescricdo
adequada da medicacao.

Ainda segundo a Linha Guia, os CAPS devem funcionar como um servigo aberto tanto
pela auséncia de muros e grades como pela ligagdo com o espago social, operando como um

lugar de passagem. (Minas Gerais, Secretaria de Saude, 2006)

O tratamento no proprio CAPS visa ndo apenas manté-los na condi¢cdo de usuario de
servicos de Saude Mental, mas abrir perspectivas em sua vida: 0 namoro, as amizades, 0

estudo, o trabalho, o lazer. Portanto, as coisas ndo vdo bem, quando a maioria dos usuarios
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€ mantida por muito tempo dentro dos limites do servi¢o. (Minas Gerais, Secretaria de

Saulde, 2006)

Sendo assim, talvez uma das divergéncias entre a proposta da Linha guia em Satde Mental
e a realidade dos dispositivos da Reforma, diz justamente sobre o seu funcionamento
enquanto um lugar de permanéncia e ndo como lugar de passagem e continéncia a crise,
espaco onde alguns pacientes permanecem por Varios anos.

Outro aspecto importante é que parece ndo ocorrer de forma efetiva, uma ligacdo com o
espaco social, o CAPS acaba funcionando como o Unico lugar para o paciente estar, além de
sua residéncia. Isso talvez aconteca, ndo so pela deficiéncia de outros espagos para o paciente
circular, mas pela dificuldade dos profissionais promoverem esse encontro, do paciente com a
comunidade, com espacos de lazer e de circulacdo ndo s6 do sujeito da loucura, mas do
cidadéo.

Oliveira e Dorneles (2005) colocam que a implantacdo e implementacdo dos servicos
substitutivos e a forma como estdo se dando esses processos é motivo de preocupagdo. Dizem
que pesquisas mostram que existem problemas que comprometem a avaliagdo dos servicos
quanto sua adequacao aos principios preconizados na legislacdo, sendo que, estes, comegam
em muitos casos a reproduzir o modelo ambulatorial e hospitalar que a reforma busca

substituir.

...muitos tem se tornado “minimanicomios” e que muito das relacBGes profissionais e
terapéuticas se caracterizam por um modelo mental que pouco difere do usado no
manicémio tradicional — baseado em rigida hierarquia, subjugo do usuério, fortes
estruturas de poder, descrédito da reabilitacdo, medicalizagdo como principal, quando nédo

Unica medida terapéutica. (Oliveira e Dorneles, 2005, pg. 31)



40

Narro aqui uma experiéncia vivenciada por mim e outras duas profissionais do CAPS, uma
psicologa e uma enfermeira, que percebo como sendo bem sucedida, de grande relevancia
terapéutica, social, de autonomia e cidadania para 0s usuarios que participaram. Experiéncia
que pode ter sido semelhante a de tantos outros profissionais de saude mental que se
aventuram a buscar o diferente.

Em 2007, em determinado periodo, alguns profissionais sairam de férias, ficando poucas
pessoas responsaveis pela conducdo da rotina junto aos pacientes. O servico, oficinas e grupos
terapéuticos foram ficando enfadonhos e cansativos, tanto para os profissionais, quanto para
0S pacientes.

Entdo, trés profissionais aproveitaram dois eventos que estavam acontecendo na cidade e
programaram uma semana diferente, em que os pacientes sairiam do CAPS circulando pelo
espaco publico. Alguns profissionais e técnicos administrativos se opuseram, alegando a
grande responsabilidade que € estar com esses pacientes na rua, 0 perigo que correriam ou
suas atuacdes contra outras pessoas. Mas nos responsabilizamos frente a coordenacdo e
seguimos com o projeto.

Estava acontecendo em Uberlandia a primeira bienal de Artes, entdo marcamos uma visita
e combinamos com o0s pacientes que aqueles que preferissem poderiam nos encontrar ja no
local e ou entdo nos encontrariamos no CAPS para juntos tomarmos o 6nibus até la.

E assim aconteceu, alguns pacientes seguiram junto com os profissionais de 0nibus para o
local do evento, mas a grande surpresa foi encontrar um grande nimero de pessoas que
seguiram sozinhas até 1a. Entdo, juntos, apreciamos a exposic¢do, interagimos com algumas
instalacOes, assistimos videos e comentamos sobre 0 que vivemos e sentimos ao estar frente

ao inusitado, a arte e a objetos e obras que ultrapassavam nosso entendimento.
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Na mesma semana aconteceu em Uberlandia, um evento chamado Trem Doido, que a
principio tinha uma grande adeséo de profissionais e pessoas envolvidas na saude mental, mas
uma infima presenca de usuarios da rede. Novamente combinamos que a atividade daquele
dia seria no local deste evento.

Assistimos algumas palestras, os pacientes fizeram perguntas, muitos ndo entenderam o
que estava sendo dito, mas tiveram espago para expressar seu ndo-entendimento. Participamos
do lanche oferecido, assistimos apresentacdes artisticas e em um determinado momento foi
colocado que o palco estava livre para quem quisesse se expressar. Nés profissionais nos
surpreendemos quando nossos convidados comecaram a se levantar e subir no palco para se
expressar.

NOs que conheciamos suas historias, assistimos aqueles pacientes se colocando através da
arte e nos contando quem eram 0s sujeitos escondidos atrds da doenga. Assistimos uma
apresentacdo de danca, uma musica sendo tocada ao piano que se encontrava em um canto do
palco, poesias sendo declamadas e a encenagdo de uma usuaria que tinha uma séria miopia,
sobre sua experiéncia dentro de uma clinica psiquiatrica na qual retiraram seus 6culos e onde
passou longos meses sem enxergar.

Saimos de 14 felizes pelo que tinhamos vivido. Parecia que o transito do usuério do servico
de salde mental nos espacos que geralmente ele ndo freqiienta era possivel, que ele precisava
de uma ponte, precisava de quem possibilitasse sua circulagdo por esses locais. E 0 quanto
essa possibilidade de se expressar e ocupar um lugar de cidad&o afasta o estigma de louco, do
que deve permanecer protegido pelos servicos que a ele sdo direcionados, e nos mostra o
sujeito, a subjetividade, a singularidade e a capacidade de producéo daquela pessoa.

Parecia que tinha encontrado uma resposta para minha pergunta, tinha encontrado um
lugar. Lugar das artes, da criacdo, para romper com os dogmatismos. Lugar que nao é dentro

nem fora, mas inventivo e circular, lugar onde a forca psiquica ou de representacdo é
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constituinte e mutativa. Se tudo que € sélido pode desmanchar-se no ar, tudo aquilo que leva a
petrificacdo pode ser revolvido pela anélise, pela critica em movimento, pois até esta pode
ficar aprisionada: ai esta a loucura! Sair da pedra e esparrama-se na altura!

Para tentar colocar em movimento algo que sempre tende ao estatico, a compulséo, a
repeticdo, busquei a Psicanalise como lente, busquei o método interpretativo que me
possibilitou encontrar novos sentidos no que vinha sendo estudado, uma repeticdo que me

levou ao diferente.
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2. O METODO DA PSICANALISE.

“Do reconhecimento do desconhecimento, nasce o saber possivel.”
(Herrmann, 2006, pg.8)

Neste capitulo pretendo versar sobre o método Psicanalitico, a partir do qual desejei
realizar o presente trabalho. Este se fez indispensavel, pois passou a ser a lente pela qual
procurei enxergar o objeto (sujeito) de meu estudo, as relagdes estabelecidas por usuarios e
profissionais inseridos na rotina de um CAPS, e também o mundo em que vivemos — ber¢o da
I6gica originaria dessas relagoes.

O método Psicanalitico tem como escopo descortinar ldgicas que ndo se evidenciam na
realidade quotidiana, regras que se concebem e regem o psiquismo e o mundo. E através deste
método em movimento, da interpretacdo, das rupturas de campo que se evidenciam novos
sentidos as relacdes, aos fendbmenos do mundo contemporaneo, ao quotidiano e ao modo do
ser humano estar no mundo.

Este método nasce na clinica, dando condicdes a um modo de pensamento, o
desenvolvimento de uma teoria e a estruturacdo de uma técnica terapéutica.

Freud em Dois Verbetes de Enciclopédia versa sobre a origem da Psicanélise.

...em primeira instancia, essa psicanalise era uma arte de interpretacdo e estabeleceu a si
prépria a tarefa de levar mais a fundo a primeira das grandes descobertas de Breuer, ou
seja, que os sintomas neurdticos sdo substitutos significantes de outros atos mentais que
foram omitidos. Tratava-se agora da questdo de encarar o material produzido pelas
associacOes do paciente como se insinuasse um significado oculto, e de descobrir, a partir

dele, esse significado. A experiéncia logo mostrou que a atitude que o médico analitico
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podia mais vantajosamente adotar, era entregar-se a sua propria atividade mental
inconsciente, num estado de atencdo imparcialmente suspensa, a fim de evitar, tanto
quando possivel, a reflexdo e a construgdo de expectativas conscientes, nao tentar fixar
particularmente coisa alguma que ouvisse na memoria e, por esses meios, apreender o

curso do inconsciente do paciente com o seu proprio inconsciente. (1923-1976, pg. 291)

A psicanalise entdo se faz na relagdo inconsciente estabelecida entre analista e analisando,
no encontro inconsciente. Inicia sua jornada no consultério, ganhando corpo e
reconhecimento, mas ndo se limita a este; Freud utiliza sua arte de interpretar como uma
forma de pensar e observar 0 mundo. Faz uso dela para pensar a psique humana ndo sé
através da relagdo com o individuo, mas através das artes plasticas, da literatura, da politica,
da cultura, da civilizagdo.

A partir desta possibilidade, de fazer uso deste método como uma lente, como uma forma
de compreensdo dos fenbmenos humanos, a cada dia, a pesquisa psicanalitica vai ganhando
espaco na academia.

Birmam (1993, pg. 19) coloca que o campo da pesquisa psicanalitica é limitado pelo objeto
psiquico — o inconsciente, pelo método interpretativo e pela técnica de associacdo livre, além
de condicGes para que formacdes do inconsciente aparecam. Desta forma, na pesquisa
psicanalitica, 0 espaco analitico pode ser transposto para outras areas, desde que se respeite
esse critério tedrico-metodoldgico.

Lowenkron (pg. 8) também ampara a pesquisa psicanalitica, colocando que “se a
experiéncia estiver alicercada nos conceitos fundamentais da psicanélise — o inconsciente
dindmico, a resisténcia e a transferéncia, qualquer linha de investigacdo tem o direito de

chamar-se psicanalitica.”
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Segundo Sampaio (2006, pg.250) o método interpretativo faz-se relevante ao “permitir ou
partejar a emergéncia de um sentido ou de um conjunto de significacdes que se da na relacdo
entre 0 pesquisador e o pesquisado (transferéncia), conjunto este que ndo era evidente
anteriormente a essa visada”.

E completa:

Uma pesquisa em psicanalise deve, entdo, idealmente, permitir o surgimento de
significacbes pertencentes ao fendmeno, mas que ndo se evidenciavam no primeiro
momento, podendo-se dizer mesmo que resistiam dinamicamente a aparecer e que Seu

surgimento modifica a nossa compreensdo do fendmeno. (Sampaio, 2006, p.250)

Herrmann contribui com o conceito de clinica extensa, que compreende a investigagdo da
sociedade e da cultura, quando o método psicanalitico pode ser usado voltado para pesquisa

ultrapassando a técnica.

O conceito que sustenta essa intrinseca extensdo da clinica é o da funcéo terapéutica.
Quando ocorre uma ruptura de campo, quando se desestabiliza um sistema estruturado de
representacdes, o efeito ndo é apenas uma abertura para 0 conhecimento, mas abertura para

uma mudanca vital. Isto ndo se limita ao paciente em analise. (Herrmann, 1997, pg. 7-17).

Herrmann (2004, pg.4) ainda coloca que na clinica extensa, “a livre associagdo, por
exemplo, basica diretriz da técnica da analise, ndo comparece necessariamente, mas a ruptura
de campo, operacdo do método, nunca esta ausente”

Herrmann retoma a importancia do método psicanalitico frente & técnica e a teoria

psicanalitica. O método é o que é invariante ao se tratar da Psicanalise, independente da
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escola psicanalitica estudada pelo investigador ou de qual seja o objeto de investigacdo, um

individuo, uma comunidade ou uma instituicdo, o0 método sera a interpretacao.

H& indmeras técnicas, como se sabe. Além das psicanalises de escolas diversas, ha
psicoterapias mais analiticas que certas analises, hd andlises psicoterapicas e até
adaptativas, e técnicas bem distantes da psicanalise-padrdo, porém metodologicamente
psicanaliticas — e ai nem o diva se salva. J4 o método € outra coisa. E a forma geral do
pensamento e da agdo numa disciplina; em técnicas diferentes, 0 mesmo método deve

estar. (Herrmann, 2001a, pg. 51)

Herrmann em sua Teoria dos Campos traz a ruptura de campo como o método da
Psicanalise. Segundo ele, “campo significa uma zona de producdo psiquica bem definida,
responsavel pela imposicao das regras que organizam todas as relagfes que ai se ddo, é uma
parte do psiquismo em agdo”, séo inconscientes relativos a cada movimento de interpretacdo
psicanalitica. (2001a, p.58-59)

Entdo a ruptura de campo seria a desestabilizacdo dessa zona de producdo que da margem
a reflexdo e possibilita a estruturagdo de um novo campo, efeito da interpretacao psicanalitica.

A0 romper um campo, 0 sujeito vé desmanteladas algumas representacdes que faziam
parte de sua identidade, passa entdo a tentativa de reestruturar esse campo ou se ancorar a
novas representacdes, vive a expectativa de transito entre 0 campo que se rompeu € 0 que ird
se estruturar.

Herrmann (2001a, pg.55) expde que as “representacdes que formavam uma espécie de
circulo exterior ou periferia da superficie representacional sao arrastadas a consciéncia. E, por

falta de um campo organizador, pdem-se a girar dentro do sujeito.”
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Esse movimento é chamado por Herrmann de vortice e seria 0 momento em que o discurso
a respeito de um campo da lugar as fantasias, e é atraveés da percep¢do consciente dessas
fantasias pelo analisando e estruturacdo de novos campos, que o psicanalista pode aos poucos
visualizar o desenho do desejo inconsciente de seu paciente.

Segundo Herrmann (2001a, pg. 61) “nosso psiquismo cria e procura manter seus campos, a
situacdo analitica sistematicamente os desmancha; no mais, psiquismo e método psicanalitico
séo absolutamente iguais, imagens especulares.”

Sendo assim, o método interpretativo por rupturas de campo norteou minha investigacao, e
ao pretendé-la uma pesquisa psicanalitica em clinica extensa, fez-se relevante entender o uso
deste método no estudo do quotidiano e de suas regras de constituicao.

Herrmann (2001b, pg. 23) propde que uma fungdo chamada rotina reduz as diferengas e
promove 0 aspecto homogéneo e natural do quotidiano, e assim, o bom casamento entre
homem e o mundo. Os campos do real que criam o quotidiano, “possuem regras

essencialmente estranhas ao homem, embora sejam seus constituintes mais profundos”.

“O homem recria 0 mundo a sua imagem e este mundo recriado vai produzindo seu
homem... mas isto que se patenteia, sendo o miolo do projeto humano, simplesmente nao
pode ser reconhecido pelo proprio homem, pois é a denincia de seu descomedimento

interno, da falta de propor¢do entre o que se deseja para si e 0 que lhe convém.” (2001b,

pg. 21)

Quando nos deparamos com as regras de constituicdo de nosso mundo, de nosso
psiquismo, acontece um estranhamento e essa logica revela-se absurda. E como se

tentdssemos ler palavras invertidas, precisamos do espelho para que ganhem sentido.
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Somos surpreendidos, mas ha uma logica presente. Na relacdo homem e mundo, este
espelho reflete a tentativa de encontrar representacdes que déem sentido a realidade
quotidiana e ao mesmo tempo, reflete a Psicanalise em movimento, descortinando o absurdo.

Ao escolher um recorte do mundo, do quotidiano, da cultura como foco de estudo, €
necessaria a compreensdo da forma como iremos observa-los. Ao eleger a Psicanalise como
método € como se amplidssemos nosso campo de visdo, ndo devemos buscar entender as
excecdes, estudar microscopicamente os desvios do mundo, mas sim, a partir dessas excecoes,
investigar as regras que o0 governa.

Para melhor exemplificar, me lembrei do olho esquerdo de minha mé&e. Ainda adolescente
minha mé&e manifestou uma doenca chamada toxoplasmose, que como sequela, a deixou cega
de um olho. Mas néo foi uma cegueira total, foi apenas da visdo central. Se ela olha para meu
rosto, consegue ver meus cabelos, minha roupa, meu pescoco, ou seja, tem visdo periférica,
enxerga tudo que estd em volta do ponto em que fixa o olhar. E assim, passa a prestar atencao
ao que normalmente ignoramos, ao que esta em torno do seu foco de interesse.

Acredito que com a Psicanalise seja um pouco assim, fazemos um recorte e pretendemos
estuda-lo, olhamos fixamente para ele, investigamos, tentamos entendé-lo. Mas novos
sentidos sé serdo possiveis, se adquirirmos, como em um lampejo, a cegueira central e
passarmos a enxergar o que ali se mantém fora de foco, embacado, no escuro.

Em nossa disciplina, essa cegueira reveladora, poderia também ser comparada ao delirio do
psicético, que aos nossos ouvidos, conta um mundo completamente estranho e absurdo; que
alucina e “enxerga coisas onde ndo tem” ou que ndo podemos ver.

Herrmann (2001b, pg. 53) propde que para fazer uso do método psicanalitico ao investigar
a realidade quotidiana, devemos adotar uma postura parandica, suspeitar do que esta posto,
desconfiar das aparéncias, supor inten¢Ges ocultas nos menores atos sociais, conceber o

mundo como um absurdo disfar¢ado de naturalidade.
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Nossa paranOia interpretativa € um recurso heuristico que deseja tdo-s6 desmontar a
realidade para melhor respeita-la, conhecendo que diferencas se escondem na superficie
unitaria da aparéncia e como as variadas regras dos campos do real constroem formas de
realidade irredutiveis umas as outras, ndo fosse a forca redutora da rotina. (Herrmann,

2001b, pg. 53-54)

Fazer uso da neurose como método de investigacao, equivale a discorrer sobre os indices
que garantem a percepcdo de realidade e sua possibilidade de ineficacia. Ao pensar
neuroticamente 0 mundo em que vivemos, acabamos sustentando a repeticdo, defendendo

opinides, visitando discursos prontos e situagdes em que o enredo ndo muda.

...0s acontecimentos sé fazem sentido quando vistos em seu contexto quase delirante, as
simetrias sdo, de regra, enganosas. N&o restam dividas de que isso comporta uma margem
de erro; trata-se do erro necessario para que se possa proceder a exegese das regras da
realidade quotidiana: estas se aproximam da psicose e de uma organicidade universal,
depois de rotinizadas é que se neurotizam, ou seja, podem ser pensadas como um espago
ilusoriamente homogéneo e neutro onde certos fendbmenos se repetem sempre iguais.

(Herrmann, 2001b, pg. 54)

Sendo assim, 0 método psicanalitico faz um movimento inverso a homogeneizacdo das
regras da realidade quotidiana, desestabiliza a rotina, desestrutura as representacdes que estéo
dadas, tenta ampliar o que foi reduzido, psicotizar 0 pensamento neuroético, romper campos.
Interpretar psicanaliticamente, encontrar novos sentidos para o que esta instituido é desvendar

0 que esta além das aparéncias.
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Fazer bom uso dessa lente que € o metodo interpretativo, manter um pensamento
psicanalitico depende do seu continuo exercicio. A tendéncia a reducdo dos fenébmenos
estudados, a disposicao a repeticao, estd presente todo tempo. E s6 mesmo entendendo o erro
como uma oportunidade de conhecimento, e por isso, necessario, é que nos voltamos a ele,
para alcancar o que denuncia. Penso que deve ser isso a Psicanalise, sem muito saber aonde
chegar, errantes pelo quotidiano, em que o erro, o ponto cego é que traz a luz.

A partir deste método, busquei no delirio, no discurso delirante, na fantasia, a compreenséao

da realidade e das relagdes estabelecidas em um CAPS.



51

3. UM PEQUENO ENSAIO SOBRE O DELIRIO NO CONTEXTO DA

SAUDE MENTAL.

Neste capitulo irei discorrer a respeito do delirio, sob o prisma da Teoria dos Campos®.
Alguns conceitos importantes da psicanalise serdo considerados para entendermos a formacéo
e aparente estabilidade do delirio na crenca psicotica. Esta alteracdo do juizo de realidade, o
delirio, sera estudada seguida da andlise de um caso clinico atendido em um CAPS - Centro
de Atencdo Psicossocial.

Tratar desse conceito é relevante, pois permitira compreender um sintoma freqiiente em
instituicGes de salde mental, bem como tracar um paralelo com as relacdes ali estabelecidas.
O delirio é um sintoma central nas psicoses, categoria de patologias que constitui um dos
focos mais importantes de aten¢do em unidades de saude que tem por objetivo o cuidado ao
portador de sofrimento psiquico grave. Nestas unidades, por outro lado, as interacdes que se
estabelecem parecem reproduzir alguns dos vetores constitutivos deste mesmo delirio. De
alguma forma o discurso delirante do paciente parece denunciar lacunas na organizagdo do

servigo e outras logicas de funcionamento da instituicdo, as quais serdo tratadas mais adiante.

Esta outra logica, presente na fala de pacientes psicéticos, é tratada por Herrmann (2006,
pg. 20) que a conceitua como logica de producdo. Ou seja, 0 paciente psicotico estd em
constante contato com a representacdo da origem dos estados psiquicos e do processo de
diferenciacdo entre realidade e identidade, ou entre real e desejo, que séo respectivamente,

inconscientes do social e do individual. Estas representagdes sdo “desrepresentadas” pelo

8 A Teoria dos Campos é um movimento que visa resgatar a importancia do método interpretativo frente a teoria
e a técnica psicanalitica. Pretende analisar o que vem a ser uma interpretacdo levando a compreensdo desse
método de pensamento, além de delimitar as caracteristicas do homem da psicanalise e do universo em que vive.
(Herrmann, 2001a).
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individuo tido como normal que quando se depara com elas, desacredita, excluindo-as ao

campo das excecdes.

... 0 mergulho nos grandes temas da vida e da morte, sobretudo a convivéncia intima e
desprotegida com a ldgica de concepc¢édo do real humano — ou seja, as regras produtoras de
sentido, imersas e ocultas no estofo da cultura, ativas na sociedade e no individuo, como
campos organizadores da vida quotidiana — desfaz a indiferenciagéo cuidadosa entre o0 eu e
0 mundo, a0 mesmo tempo que impossibilita nossa razdo comum de funcionar
satisfatoriamente. ... Loucura é o estado de fusdo e confusdo entre identidade e realidade;
ou, com mais rigor, a condicdo de contagio, em que o sujeito se desfaz no real e retorna as

origens. (Herrmann, 2006, pg. 20)

Para uma melhor compreensdo, segundo Herrmann (2006, pg. 7) “... o real ndo se
representa, é o estado produtor humano, do sujeito individual, da coletividade, da cultura. E o

que somos, enquanto producdo constante, ndo como produto acabado...”. E ainda explica que:

... 0 real encontra um sistema de representacGes que a um tempo o patenteia e o disfarca
para a consciéncia: a isto chamamos realidade. A realidade, portanto, é, de regra,
representacdo parcial, viceja dentro de relagBes bem precisas; porém dentro de cada
conjunto de relagdes de um dado campo, parece dar conta do real inteiro, possui uma

aspiracdo a unicidade e a universalidade... (Herrmann, 2001b, pg. 34-35).

Sendo assim, realidade é representacdo do real.
Ainda se faz importante conceituar desejo e identidade, sendo que o desejo é a parte do

real seqliestrada no sujeito, é “a matriz simbdlica que da forma as emocdes. Em sentido estrito
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ele € inconsciente, embora vontades e desejos conscientes derivem dele” e identidade ¢ o lado
oposto da superficie representacional onde se encontra a realidade. Desta forma, como o
paralelo real/realidade, o lado identitario tenta representar o desejo. (Herrmann, 2003a, pg.
118).

E acrescenta:

Para que realidade e identidade valham-nos de defesa adequada, devem ambas parecer
naturais: uma vinda do mundo, a outra, do interior do sujeito... A légica de concepc¢édo que
cria as imagens de mim mesma e de meu mundo deve operar em surdina; do contrario, tais
imagens de mim ndo seria criveis, se fosse eu exposto simultaneamente a consciéncia de
que estou a inventar, a0 mesmo tempo em que sou inventado. Entretanto, a logica de
concepgdo é vagamente anunciada por sinais contraditorios, na rotina de nossas vidas.

(Herrmann, 2006, pg. 22)

Parece entdo que os pacientes delirantes inseridos na rotina do CAPS, mais do que 0s
profissionais com seus funcionamentos mais adaptativos, conseguem sentir esses sinais
contraditorios que denunciam a l6gica de concepcdo ndo s6 de suas vidas, de sua dindmica
psiquica, mas do social, do meio, da estruturacdo do servico e imagina-se, das relaces
estabelecidas dentro da instituicdo.

Fabio Herrmann em sua teoria traz o conceito de rotina:

Cabe a funcdo da rotina opacificar a origem e a ldgica profunda das relagcbes que
entretemos ao longo de nossas vidas. Seu papel é relevante, por ser a fonte do consenso
que permite aos homens, de certa época e cultura, entender-se acerca de sua experiéncia de

mundo, criando a realidade partilhada. Essencialmente, a rotina € um redutor. Elimina a
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percepcao de contradigdes no quotidiano e confere a realidade sua solidez e habitualidade.
Os aspectos discrepantes do mundo, que poderiam denunciar o carater fabricado e artificial
da realidade quotidiana, sdo literalmente suprimidos pela apreensdo comum. (2001a,

p.189-190)

O caso clinico foi escolhido entre muitos possiveis, que a seu modo ilustra essa
possibilidade de dendncia que a atividade delirante encerra. No entanto, falas de varios outros
usuarios da instituicdo podem ser pincadas para trazer algumas revelagdes surpreendentes,
sentengas recheadas de fundamentos quase filoséficos, sdcio-politicos, de construcdo de
cidadania, em meio a um discurso alienado. Pontuacdes hibridas que denotam justaposi¢do do
conservador, do caotico, do livre e do aprisionado.

Como bem expressa Herrmann (1999, pg. 17): “As mesmas regras que dao sentido a vida
cotidiana aparecem na loucura. A diferenca é s6 esta: 0 que o quotidiano esconde, a loucura
faz questdo de mostrar.”

Sendo assim, detenho a atencdo na construgdo do delirio, sintoma central da patologia
psicotica, que como tal é considerado inadequado e deve ser suprimido, mas que a0 mesmo
tempo, evidencia a Idgica que a rotina, o quotidiano se esforcam para esconder.

Como real e desejo sdo inapreensiveis ao pensamento humano, s o conhecemos a partir de
suas representagdes, que podem evidenciar algo muito diferente do sentido inconsciente que
as originou. A superficie representacional apresenta de tal forma maquiado o desejo que este
se torna irreconhecivel: tudo o que nédo € tolerado pelo individuo é despistado e nela ndo esta
evidente. E como a mascara do Fantasma da Opera que esconde apenas a parte desfigurada do
rosto. Mas existem reminiscéncias, € como se a propria espessura da maquiagem que mantem
o disfarce, pesasse sobre o rosto, gerando uma desconfianca de que ha algo além daquela

superficie.
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O desenho do desejo de um individuo pode ser esbogado a partir do momento em que
outras possibilidades tomam conta da superficie representacional do sujeito, ou seja, através
das rupturas de campo.

A ruptura de campo pode ser descrita como o efeito das interpretacdes psicanaliticas. No
processo de analise objetiva-se trazer o desejo desconhecido ou experimentar novas formas de
desejo. O trabalho é desenvolvido a partir das representacdes que 0 paciente carrega consigo e
que luta por manter, mas que aos poucos vao sendo permeadas por outras possibilidades de
representacfes que vdo surgindo a partir da duvida da solidez desse campo ja estruturado.
Segundo Herrmann (2006, pg.33) “basta que deixemos surgir a incerteza que toda certeza

esconde”.

... a representacdo esconde o que deve esconder. E necessariamente parcial, representa
desejo e real, aplainados e empobrecidos de sua essencial funcdo geradora, sob uma
aparéncia estéatica, isola as contradicGes e disparidades, despista, tanto quanto possivel, os
resquicios de légica de concepcéo, origem processual de sua superficie, cuja manifestacdo

havia de ser devastadora para a plausibilidade do conjunto. (Herrmann, 2006, pg. 23).

No entanto as representacfes sdo particularmente frageis, e requerem um sistema de
sustentagdo. Um sistema que garanta a integridade e a tendéncia conservadora da
representacdo. Este sistema receberd o nome de crenca. A crenca € como a cola passada em
um quebra-cabegas montado para manté-lo intacto. Ndo importa qual o desenho que nele
esteja impresso, se infantil ou muito complexo, ndo importa 0 numero de pecas, nem sua
espessura, se é fragil ou resistente. A crenca age sustentando a coeréncia entre identidade e

realidade, tenta manté-las bem coladas.
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. a crenca € uma funcdo pré-consciente que sustenta qualquer representacdo psiquica
dada, com benévola indiferenca por seu conteddo, e assim da credibilidade ao vasto

panorama que fazemos do mundo e de nés mesmos. (Herrmann, 2003a, pg.123)

Abro aqui um paréntese, a constatacdo de que esta analise de Fabio Herrmann esta
referenciada ou sustentada pelo constructo teérico da metapsicologia freudiana. Comparecem
em forma de penumbra nog¢fes como o inconsciente, pré-inconsciente, id e toda constelagdo
de energia pulsional, entretanto elas ficam sugeridas, pois a analise se desloca de uma clareza
conceitual apreendidas nos texto de Freud para tentar mesmo que um v0o rasante, ousar novas
conceituacdes em forma de prototeorias, aproximando ainda mais da andlise do quotidiano.

De volta a crenga, esta serve para assegurar a permanéncia e credibilidade da
representacdo, trabalha suprimindo a légica de producdo, de concep¢do da mesma, pois a
evidéncia desta ldgica arruina com a representacdo. Porém, como dito anteriormente,
reminiscéncias desta légica podem aparecer. Entdo a crenca vai administrando a quantidade
de logica de concepcao que pode entrar numa representacdo sem que a mesma seja destruida.
“... cada ponto da representacdo é assegurado por uma genérica ameaca a todos 0s outros”.
Esse vazamento da légica de concepc¢do para a superficie representacional resulta comumente
no processo de suspeita. (Herrmann, 2003a, pg.124).

A suspeita tem a ver com a infiltragdo da logica de producdo na superficie
representacional. Ela, desta forma, ndo s6 invoca a falsidade de uma representacdo, como de
todo 0 modo representacional da psique. E comum uma representacio ser colocada em
duvida, repensada, ressignificada pelo sujeito e ser substituida por outra que eventualmente
pode ser até contraria a primeira. Mas a suspeita propde a falsidade de toda a superficie da

aparéncia, coloca em divida todas as representacfes e exige novas.
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Como bem coloca Herrmann (2006, pg.82), “a suspeita € uma devoradora insaciavel de
aparéncias”. Ela é como uma fresta entre identidade e realidade, mas tem como escopo vé-las
fundidas, a suspeita exige muitas comprovacGes sobre a veracidade da superficie
representacional, mas em seguida se contenta com qualquer constatacdo que lhe seja
oportuna.

Para melhor ilustrar, a suspeita seria um borrdo na “maquiagem representacional”, uma
falha que evidencia as imperfeicdes do rosto, revela o que estad por traz da aparéncia. Porém
ao expor tais imperfeicdes cobra um retoque na pintura, que logo ao ser recomposta é

acometida novamente pela acdo da suspeita.

A suspeita refaz o caminho da crenca, de seu campo produtor... muito além das aparéncias
conta achar a verdade. E de novo tem razdo e estd errada. A verdade s6 pode estar na
superficie da representacdo. Em direcdo a profundidade psiquica, é nossa velha aliada a
mentira a Unica figura que se pode permitir chegar, a fim de representar o irrepresentavel,
0s campos, por meio de ruptura de campo; neste caso, representar o0 campo da crenga, meta
final da suspeita. Porque a suspeita representa a nostalgia do campo de crenga, extraviada

absurdamente na superficie da representacdo. (Herrmann, 2006, pg. 87).

Outra consequiéncia desse vazamento da légica de concepgdo ao campo das representacdes
é o preconceito. Ele “inculca, num argumento, por exemplo, absurdo e irrefutabilidade ao
mesmo tempo.” Tal argumento “pretende apresentar provas conclusivas de uma evidéncia
qualquer, mas apresenta o pretenso fato com um carater tdo estranho, radical e idiossincrético,
que o resultado nada tem de evidente, parecendo mais um produto onirico.” (Herrmann, 2006,

pg. 100-101).
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O preconceito apresenta-se como uma idéia, uma tese absurda para quem o observa de
fora, mas é concebido pelo sujeito que o sustenta racionalmente como um argumento coerente
e fundamentado. Com intuito de manter a solidez da representacéo a qual se propds defender,
lanca mao de provas e avaliacdes.

Voltando a alegoria da “maquiagem representacional”, o preconceito seria uma pintura mal
feita ou tdo escandalosamente produzida que chama atengdo, mas que esta muito bem aderida
ao rosto.

Quando a identidade se ancora no preconceito, crenca comprometida pelo processo de
suspeita, ganha a nuance psicotica, configurando o delirio. “Sempre que um grao de suspeita
se Ihe depara, a identidade extrema recorre a0 modo do preconceito para reassegurar-se.”

(Herrmann, 2006, pg. 115).

Como exposto no inicio, as representagdes que ndo sdo aceitas pelo individuo, a partir da
acdo da suspeita, ganham o campo das excecdes e sdo descredibilizadas. Acontece que no
processo que caminha a psicose, varias sdo as representacdes ndo aceitas pela pessoa, que vao
sendo descartadas ao campo das excegoes.

E assim, estas excec¢Oes vdo se acumulando, ganhando um incémodo volume, uma
sensacdo de estranheza vai tomando conta do sujeito e a desconfianga frente a estas
representacfes vai dando lugar a certeza de outra realidade insuportavel, mas construida e
comprada pelo sujeito que a sente como uma revelagdo, uma verdade que num rompante lhe

foi desvendada.

Tudo o que ndo é idéntico, ndo é — e, a titulo de ndo ser, de exce¢do ontoldgica, acumula-se
num bloco imenso de inten¢des sem sujeito, de perversidades naturais sem causa, de puras
interferéncias malignas na vida do sujeito. Até que o conjunto das excecOes desaba. Era um

agouro vago, depois um pesadelo, depois uma estranheza diurna. De repente, toda a
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participacdo negada no real surge para o sujeito, mas sem o carater de real humanizado, de
partilha passional: o contagio aparece sob a forma de outra realidade, de um mundo que
parecia estar até entdo oculto, mas que se descortina de chofre, terrivel, mas irrecusavel.

(Herrmann, 2006, pg. 116).

A maquiagem, borrada pela suspeita, escandalosamente produzida e aderida pelo
preconceito, vai sendo brutalmente removida, mas ndo por completo. Algumas sobras ainda
vao continuar assombrando o sujeito. Evidenciam-se além do rosto escondido, novas marcas e
cicatrizes produzidas nesse processo, e este rosto que agora carrega resquicios desfigurados de
uma pintura, ja ndo se faz reconhecer.

Para adiar o desmoronamento do campo das excecdes, 0 sujeito passa a projetar todas as
excecdes rejeitadas para 0 mundo. Estas entdo séo percebidas por ele como extremamente
familiares, porém abominaveis. A partir dai brota a certeza de estar sendo perseguido, por
pessoas, por conspiracles, por seres fantasticos quando na verdade é pela prépria realidade
que se evidenciou para ele.

Por fim, com o desmantelamento do campo das excecles, € a identidade do sujeito que
sofre a projegdo para 0 mundo, passando entdo a ser uma extensdo da realidade,
co(n)fundindo-se. A suspeita alcangou seu proposito, ja ndo ha separacdo entre identidade e
realidade. E este estado nos remete a uma impressdo de que o sujeito, ja psicotico, perdeu por

inteiro sua identidade.

Assim nascem os delirios, do ponto de vista da crenca. J& ndo se suspeita como na neurose,
nem se descredencia, como na perversdo; as representacOes axiais da identidade sdo
preservadas, todavia ja ndo fazem parte da superficie interna das representacdes, elas se

provam cabalmente, sdo consideradas parte da realidade, concretizam-se, séo realizadas,
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tornam-se coisa. Sobra, ndo obstante uma necessidade de mostrar e demonstrar
constantemente a veracidade da projecao da identidade... remanescente da forma-suspeita,
que agora deve garantir que certa classe de realidade identifica mesmo o sujeito, por

intermédio da narrativa delirante. (Herrmann, 2003a, pg.135)

Sendo assim, o sujeito delirante passa a discursar sobre uma realidade que o persegue, 0
humilha, uma realidade hostil para sustentar fragilmente uma identidade que nela encontra-se
dissolvida. O delirio parte de um narrador compulsivo que precisa fazer-se crer, que precisa
de um interlocutor que o ouca, acolha sua verdade e mais ainda, que delire junto com ele.

Entender a construcdo delirante, ouvir obstinadamente o delirio foram o0s recursos
encontrados por mim para estar com 0 paciente protagonista do caso clinico estudado, na

tentativa de cuidar de sua angustia e acolhé-lo.
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4. “MENTIRAS SINCERAS ME INTERESSAM” - SOBRE COMO

COMECAMOS.

O paciente é recebido no acolhimento do CAPS — Centro de Atenc¢do Psicossocial, egresso
da enfermaria de psiquiatria do Hospital de Clinicas da cidade. Chega acompanhado de sua
mée, ambos falam juntos, estdo exaltados.

A mae pede a palavra e comeca a contar sobre o filho. Conta que o mesmo faz uso de
drogas e esta doido. Revoltada, relata que o filho acredita ter sido adotado, quer fazer DNA
para provar que ndo é filho do casal e que se 0 mesmo insistir, ela ird processa-lo, pois tem
certeza que é seu filho.

A mae tenta afligir seus interlocutores com sua luta e a impressdo que passa € que quer
convencer de que ela estd dizendo a verdade, parece cogitar que sua fala pode ser
descredibilizada, enfatizando que quem mente € o filho. Relata sobre as varias internacdes do
paciente, as fugas das fazendinhas e diz que ele precisa ficar no CAPS, mas esta resistente.

Quando o paciente comeca a falar, contar sua versao da histéria, a mae sinaliza com o0s pés
por baixo da mesa, pisca e faz gestos como quem diz: “Esta doido”.

O rapaz de vinte e nove anos esta visivelmente desorientado, so fica em pé e balanca a
cabeca discordando do que ouve. Quer falar, mas parece ndo saber o que dizer ou por onde
comecar, frente ao discurso da mée.

Tenta também me persuadir de que ele € que esta com a razdo, se julga injusticado por
ninguém acreditar no que diz e vai ficando cada vez mais agitado e ansioso conforme vai
sendo contrariado.

Peco licenca a mée e me dirijo ao rapaz pedindo que aceite o vinculo com a instituicdo, e
digo a ele que se ficar vou ouvi-lo. O paciente aceita a proposta de imediato e quer saber que

dia irei atendé-lo.
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Como inumeros pacientes que utilizam os servicos de salude mental, sua fala &
invariavelmente desacreditada, entdo esta avido por alguém que o compreenda. Para manter
uma fragil identidade, precisa compartilhar essa realidade absurda aos olhos dos outros.

Avido serd o nome ficticio do paciente, que se apresenta contando sobre seu sofrimento
durante a internacdo, em uma comunidade terapéutica e sobre sua dificuldade com os pais,
desacreditando que aqueles que se dizem ser, realmente sejam. Também discorre sobre sua
vida e quem acredita ser.

Avido conta que € filho de um casal que morreu em um acidente de carro quando ainda era
bebé e que o0 avo paterno é um rico e conhecido empresario da cidade.

Seu pai adotivo trabalha como chefe de mecénica na empresa do avd e é sobrinho do
mesmo. A méae de seu pai adotivo é irma desse homem o qual Avido diz ser seu avo. Para
melhor compreensdo, segundo sua familia, este homem € seu tio avd.

Avido a principio se mostra muito coerente, organizado, apresentando uma fala rica,
rebuscada, aparentemente filoso6fica e paralelamente apresenta uma preocupacgao excessiva em
se fazer convencer, deixando quem o escuta sem saber o que é delirio e 0 que néo é, ou seja, 0
delirio foi organizado de forma bastante acoplada a realidade anterior.

Avido conta que tudo comecou com o auxilio de uma mulher que era responsavel por um
Centro Espirita que seus pais freqlientavam e o levava desde pequeno. Esta mulher que teria
incitado seus pais adotivos agirem contra ele, induzindo os mesmos a Ihe esconder a verdade.

Avido € filho do meio do casal, possui uma irma mais velha ja casada e um irmio mais
novo que é deficiente mental devido a problemas no nascimento.

O pai conta que até dezesseis anos ele era um garoto estudioso e trabalhador, esforcado,
um bom filho. Com essa idade ja namorava uma garota da qual gostava muito e sua familia

também.



63

Aos dezoito anos entrou para 0 exeército, neste periodo os pais encontraram maconha no
bolso da roupa que usava no quartel. Avido negou, disse que néo era dele e os pais aceitaram.

O paciente estava com dezenove anos e trabalhava como office-boy quando o pai lhe deu
uma moto no fim do ano, usando todo seu décimo terceiro salario. A partir dai, o paciente ndo
ficava mais em casa, buscava e levava a namorada na faculdade, freqlientava festas e chegava
tarde. O uso de drogas intensificou-se nesta época, sua familia desconfiava que o irméo de sua
namorada fizesse uso e Ihe fornecia a droga (cocaina e maconha).

Neste periodo, Avido comecava apresentar dificuldades para se manter em empregos.
Segundo o pai, seus colegas de trabalho diziam que ele queria mandar em tudo, controlar tudo
na empresa, como ndo podia, pedia demissao.

Em 2002, sofre um acidente de moto e permanece 12 dias em coma induzido, machuca
apenas a cabeca, sofre sete pequenos codgulos no cérebro. Aos poucos foi conseguindo
melhorar, no inicio era agressivo, mordia, gritava. Foi recuperando com ajuda da namorada
que estava sempre junto dele.

Quando ja estava bom, na mesma época em que Avido iniciou sua faculdade, a namorada
surpreende-o com o fim do namoro, nas vésperas da formatura dela, pela qual esperava
ansiosamente para acompanha-la. Ele fica muito deprimido e passa a usar drogas ainda mais.

O pai leva Avido ao psicdlogo e na mesma época, simula uma contratagio em uma
empresa, pagando do proprio bolso o salario que o filho receberia no final do més.

O paciente comeca a fazer ameacas a ex-namorada, liga varias vezes em seu trabalho, vai
até la. Até que a mesma faz um Boletim de Ocorréncia e ele ¢é recluso por quinze dias. Logo
que sai da penitenciaria, vai para a Clinica Jesus de Nazaré onde fica por 10 dias.

Paciente volta para casa e continua ameacando a ex-namorada, ele € preso novamente por

30 dias e o pai, dessa vez, tem muita dificuldade para tira-lo.
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Quando consegue ser solto, volta para casa e passa mais um més fazendo uso de drogas e
roubando objetos e alimentos de sua propria casa para trocar em droga.

Pai o leva a uma fazendinha no estado de Sao Paulo, paga para que ele fique la, mas ele
foge no primeiro dia. Avido vai de carona até Uberaba e liga para o pai autoriza-lo a pegar
uma passagem no guiché da empresa de 6nibus na qual o pai trabalha, para voltar para
Uberlandia. O pai autoriza e ele retorna.

A partir de entdo, é internado na enfermaria de psiquiatria do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia algumas vezes, sempre porque se apresentava agressivo
ou porque chamava a policia até a sua casa para denunciar seus perseguidores. Apds uma das
internacgdes foi encaminhado ao CAPS.

Inserido no CAPS, Avido consegue ser ouvido por mim, sua terapeuta de referéncia,
relatando sua histéria sem constrangimento, sentindo-se compreendido e estabelecendo um
vinculo de confianca.

Porém o estereotipo de drogadicto cria certo distanciamento entre o paciente e 0s demais
profissionais do CAPS, lacuna que € percebida nos grupos terapéuticos, oficinas e na rotina de
uma forma geral.

Entdo, os lagos construidos pelo paciente com a terapeuta de referéncia, no inicio do
tratamento, vao se evidenciando de forma excessiva e adesiva, no sentido de sobreposicao e
indiferenciacdo, ficando persecutério com o restante da equipe, sentindo qualquer
aproximagcéo de outro profissional como uma invasao.

A voracidade esta presente a todo instante, impaciente solicita o inicio do grupo
terapéutico, conta que ja é hora do café, sobe até a sala dos profissionais para solicitar a
terapeuta de referéncia sem nenhum limite imposto pela equipe, quando faz um desenho, quer

entregar sempre em minhas méos e nao confia em outra pessoa da equipe para fazer isso.
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Em muitos momentos, 0 paciente vigia o tempo, o reldgio, as pessoas e demonstra uma
tentativa de controle da realidade. Ha uma justificativa eloqiiente, magica para todos 0s
acontecimentos que saem do seu controle.

Nas oficinas e grupos terapéuticos, o paciente fica ansioso para se expressar, falar, porem
quando o olhar se volta para ele e lhe € dada a palavra, ele desabafa e desdenha logo em
seguida. Quer saber quando tera alta, ndo escuta os outros pacientes, quer ir embora sempre
com a desculpa de que tem umas questdes a serem resolvidas.

Avido sempre pede para ir embora antes do fim da rotina e usualmente os profissionais ndo
o liberam, solicitando sua paciéncia e que saiba esperar. Em uma determinada ocasido, ao
contrério do que normalmente acontecia, ao pedir para ir embora, sofre uma intervencao
diferente, a psicéloga que coordenava 0 grupo terapéutico concorda com sua saida antes
mesmo de terminar o grupo. O paciente levanta e vai embora, s6 que pouco tempo depois,
retorna dizendo que resolveu voltar ao grupo com a intencéo de ir embora com outro paciente,
entrando novamente na sessao terapéutica como se ndo tivesse rompido com a mesma. Ao ser
questionado, desdenha os participantes.

O paciente desenha muito e de forma répida, assim que termina, tem que fumar e pede para
ir embora (mas nunca antes do lanche). Considera seus desenhos documentos que explicam
sua historia e precisam ser arquivados pela terapeuta de referéncia, 0 que soa como uma
vigilancia e uma necessidade de um cuidado especial.

Nos desenhos, através de uma série de simbolos fragmentados e padronizados, expressa o
controle do tempo, a vigilancia através da figura de um olho, como também uma balanca que
no discurso do paciente é o equilibrio. Expressa ainda, a perda de suas “habilidades”
(trabalho, estudo, namoro, relacionamentos de amizade), o sofrimento e a soliddo. A todo
tempo, Avido conta sobre seu desejo de recuperar essas “habilidades” que foi perdendo ao

longo de sua vida.
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4.1. O Re-verso do Verso: seria poesia ou agonia?

A descricdo comentada da vida, historia e dos momentos conturbados de Avido feita nos
paragrafos anteriores pareceram Uteis para gradativamente poder se aproximar de seu aspecto
dissonante da realidade concensada ou da rotina do cotidiano normal em que estamos todos
situados. Mas algo precisa ser focalizado para conseguirmos atingir o alvo daquilo que
ultrapassa a rotina. Adentremos em seus arranjos delirantes.

Avido cresce em uma familia simples, mas na qual n4o Ihe falta nada, o pai se esforca para
prover tudo o que a mulher e os filhos precisam para ter uma vida digna, porém o sentimento
que esse pai evidencia é de incomodo e pequenez frente aos parentes poderosos que lhe
emprega e lhe da as ferramentas para seu sustento e de sua familia.

O pai de Avido parece ter tentado durante toda a vida nao frustrar os desejos de seus filhos,
se sacrificando para Ihes dar o que queriam, talvez, tratando-os como se fossem filhos dos
parentes poderosos. Porém, a postura assumida pelo pai frente aos parentes, era sempre de
uma extrema gratido, corroborando para que Avido construisse a imagem de um pai fraco, o
que era confirmado a todo instante pela postura de sua mée.

Avido, até os dezesseis anos, vive bem com sua familia, valorizando os pais e tendo
facilidade de se relacionar. Parece ter construido representaces sobre ele mesmo e sua
familia, que o auxiliava a tolerar uma imagem inconsciente de um pai fraco, incapaz de prover
todos os luxos de uma familia rica e mais ainda, submisso e dependente.

No quartel ndo tolera as regras e as experiéncias de subordinacdo e obediéncia, droga-se.
A ordem e 0 progresso ndo sdo sustentaveis, pois ndo tem ressonéncia com a desordem de sua
construcéo delirante, e ele irrompe na fantasia.

Entdo algumas caracteristicas de uma personalidade psicética comegam a se evidenciar, vai

surgindo uma desconfianga em relagdo as representacfes que sustentam sua realidade, um
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estranhamento vai tomando lugar do que era tido como natural, inicia uma busca por
explicacbes ao que vai lhe parecendo bizarro, tenta controlar a realidade que vai se tornando
uma extensédo de sua identidade.

Parece que a dificuldade para manter-se em empregos vai abrindo uma fissura na colagem
que a é crencga, enquanto sistema assegurador da coeréncia entre identidade e realidade. Com
o0 término do namoro, essa fissura aumenta e vai formando uma fenda que afasta identidade e
realidade e Avido comeca a perseguir a namorada. A reclusdo, cadeia e hospital parecem
aumentar ainda mais esta distancia.

E assim, a onipoténcia e tentativa de controle no ambiente de trabalho j& se tornam um
problema antes mesmo do acidente de moto. Moto dada de presente pelo pai, engendrado na
Gtica do consumo e da riqueza material, faz sacrificios, mas proporciona ao filho a familia de
mentira, rica, que acaba se tornando verdadeira na atividade delirante. Moto que se torna uma
arma, pronta para aniquilar o filho-problema.

Ap6s a recuperacio do trauma sofrido no acidente, Avido tem que superar a frustragio do
fim do relacionamento. Esse episddio parece ser a gota d’agua, parece ser ai que se da a
ruptura com a superficie representacional estabelecida até entdo. Ao entrar em contato com o
fracasso do relacionamento, toda a sensacdo de fracasso e pequenez incrustada nas relagdes
familiares parece vir a tona, descortinando sua propria insignificancia.

Avido se vé frente a uma revelagio, os pais que conheceu durante toda sua vida, s&o seus
pais adotivos. Seus verdadeiros pais estdo mortos, mas lhe deixa um avé poderoso o suficiente
para lhe ajudar a recuperar todas suas habilidades perdidas. Como agora apresenta uma
identidade muito fragil, e diante de todas as evidéncias se torna incapaz de excluir as suspeitas
da fragilidade paterna e sua prdpria ao campo das exce¢Bes; comeca a atuar sobre a realidade,

modificando-a.
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Avido constrdi uma histéria muito bem adaptada a sua realidade anterior, passa a
direcionar sua raiva ndo aos pais que sempre lhe cuidou, mas a um terceiro, uma mulher que
segundo ele induziu seus pais a esconderem a verdade sobre sua origem. Dirige sua frustracdo
também aos seus perseguidores, que surgem através de alucinagdes auditivas, vozes que lhe
difama, atrapalhando seu sono, sempre com palavras que Ihe faz sentir humilhado.

Como propde Herrmann,

O corpo social sofre minucioso exame da crenga suspeitosa, seus mecanismos pdem-se a
descoberto, no que tange ao menos a linha selecionada dentre a rede do pensar... a suspeita
encontra seu reflexo no fundo do objeto perscrutado: verificando perseguicdo, por
exemplo, constata um observador atento olhando-o de fora, na realidade social, que é seu

reflexo projetivo. (Herrmann, 2006, pg. 152)

Avido passa entdo a apresentar enorme investimento psiquico para justificar todos os
questionamentos ou situagdes que sente que podem desmantelar sua construcdo delirante, ou
seja, esta nova realidade. Isto acontece devido a grande disposi¢do que o paciente delirante

tem para captar as desconfiangas frente a essa verdade que criou sobre seu mundo.

A crenca suspeitosa do delirante concentra, portanto, enorme forca de asseguramento. N&o
tanto pelo conjunto meticuloso de seus argumentos, 0s quais estdo sempre em tela de juizo,
poréem pela capacidade de assimilar toda e qualquer duvida levantada como parte do

préprio processo de suspeicdo universal. (Herrmann, 2006, pg.157)

Além disso, a construcdo delirante ndo é a elaboracdo de novas representacfes, mas a

utilizacdo da suspeita para produzir mais suspeita. Avido o tempo todo conta lembrangas
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delirantes, apresenta novos fatos fantasticos, sempre que é posto em davida, ou “trazido para a

realidade,” termo utilizado pelos profissionais de satude mental.

O pensamento sustentado pela crenca suspeitosa ndo é um verdadeiro pensar, nem visa a
criar representaces do mundo ou do sujeito; é simplesmente uma acdo de crenga invertida,
que muito naturalmente reaproveita qualquer davida que se lhe anteponha para produzir
mais suspeita. Por fim, esse inesgotavel processo movido contra 0 pensamento, que € 0
delirio, envolve ao mesmo tempo um gasto energético consideravel e lida muito
proximamente com a ameaca de revelagdo da légica de concep¢do. (Herrmann, 2006, pg.

157)

Avido, na busca de suas “habilidades”, vive muitas experiéncias e em algumas complica
ainda mais sua vida e de seus familiares. Vai até a empresa do suposto avo, pois se V& no
direito de assumir um cargo na empresa, visita 0 timulo dos verdadeiros pais e busca
fotografias para se reconhecer neles, quer auxilio de advogados e provar seu lugar de filho
nessa familia bem sucedida.

O paciente, além de ter um discurso delirante, acaba fazendo muitas atuages em funcédo de
seu delirio. Mesmo diante de tamanho investimento para dar credibilidade a nova realidade, o
delirio ndo deixa de ser a melhor forma que este individuo encontrou para ndo sucumbir ao
reino do contdgio, um mergulho sem volta ao real.

Um dos relatos delirantes do paciente traduz o estado de desamparo no qual se encontrava
e como o delirio operava. Avido conta um episodio em que foi passar um fim de semana na
fazenda do avd e em um determinado momento este o convida para caminhar pelo pasto e 0s
dois conversam. A conversa se da por horas, falam sobre o acidente dos pais, sobre os pais

adotivos, sobre a empresa do av0, sobre a necessidade de Avido conseguir um trabalho e
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retomar os estudos, tudo isso enquanto o avd lhe apresenta a fazenda, sempre com uma
postura muito acolhedora, compreensiva e pronto a ajudar o paciente.

Em outro momento, em um atendimento com o pai de Avido, este relata esta mesma
situacdo. Descreve que levou o filho para pescar e se hospedaram em uma casinha as margens
de um rio que ficava dentro da propriedade de seu tio (o qual Avido diz ser seu avd), durante
a tarde o pai resolve dormir um pouco e Avido comunica que vai dar uma volta. O pai acorda
mais tarde e percebe que ele ainda ndo retornou, entdo vai procura-lo e demora a encontra-lo.
Seu tio depois conta a ele que viu Avido por horas andando no pasto e falando sozinho.

Avido rearranja sua realidade, transformando em acolhedor e provedor um parente com o
qual pouco tem contato, isto, na tentativa de salvar-se do estado de desamparo.

Laplanche e Pontalis (1992, pg. 112) conceituam o estado de desamparo:

Estado do lactante que, dependendo inteiramente de outrem para a satisfagdo de suas
necessidades (sede, fome), é impotente para realizar a acdo especifica adequada para por
fim a tensdo interna. Para o adulto, o estado de desamparo é o protétipo da situacdo

traumatica geradora de angustia.

Mas Freud, ao tratar do estado de desamparo, vai além das necessidades bioldgicas do
neonato, enfatizando cada vez mais a dimensdo simbdlica e as formas como o individuo
enfrenta frustracdes e o sofrimento.

Segundo Freud (1927- 1974, pg.29)

O desamparo do homem, porém, permanece e, junto com ele, seu anseio pelo pai e pelos
deuses. Estes mantém sua triplice missdo: exorcizar os terrores da natureza, reconciliar 0s

homens com a crueldade do Destino, o que particularmente € demonstrada na morte, e
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compensa-los pelos sofrimentos e privagdes que uma vida civilizada em comum lhes

impos.

Para Freud (1927- 1974), a impressdo aterrorizante de desamparo na infancia desperta a
necessidade de protecdo que perdura por toda vida. A religido seria uma das formas de manter
0 pai protetor contra a constatacdo da prépria finitude e do sofrimento promovido pela vida

civilizada.

A dindmica pulsional gerada por esta nova situacdo demanda um novo tipo de “alimento”,
ndo mais fisiolégico, mas psiquico: afeto, amor, reconhecimento, palavra, linguagem...
gerando outra forma de dependéncia: a dependéncia psiquica. Os destinos desta
dependéncia sdo inumeros. Dentre eles, temos as religides, as ligacdes inquestionaveis aos
mestres, as teorias tomadas como verdades, as adi¢des e, provavelmente, as que mais nos
fazem sofrer: nossas relagcbes com o outro... Enfim, a dependéncia psiquica se expressa nas
diversas formas discursivas que nos dao a ilusdo de sermos confortados e acolhidos, o que

nos evita de falar em primeira pessoa. (Ceccarelli, 2009, 36)

Freud (1930-1974, pg.101) ao tratar da busca da felicidade pelo individuo, na vida em
civilizacéo, propde que uma das formas de satisfacdo estd em amar e ser amado, que inclusive
se d& de forma bastante natural devido a intensa sensacdo de prazer promovida pela
experiéncia do amor sexual. Porém alerta quanto ao investimento em um objeto de amor, pois
nos tornamos extremamente suscetiveis aos desejos deste e profundamente desamparados
caso 0 mesmo nos falte.

Voltando & angustia vivida por Avido, a ruptura com a realidade, como abordei

anteriormente, parece se efetivar com o fim do relacionamento e 0 mesmo se depara com um
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profundo desamparo, experimentando uma sensacao de fragilidade conhecida a partir de todas
as outras experiéncias de frustracdo que acumulou durante a vida, principalmente no
relacionamento com os pais. E entdo encontra na construcdo delirante a forma mais saudavel

de lidar com o mundo externo.

Ao longo da vida, reagimos as inevitaveis situacdes de desamparo que temos que enfrentar
segundo o prototipo construido na infancia: frente a angustia, buscamos alento no mundo
interno ou nas construcdes imaginarias e simbolicas: os lagos sociais que 0 mundo externo
nos oferece fazem parte destas construgdes... Todos nos, a sua maneira, estamos sempre
em buscas de utopias na esperanca que elas nos tragam de volta o Paraiso perdido.

(Ceccarelli, 2009, 36)

Entendemos ser o Paraiso perdido a fantasia de fusdo absoluta com a fonte de criacdo. Tal
fusdo implica em satisfacdo da necessidade sem qualquer esforco. Tal paraiso almejado €
alucinado como tendo existido, mas nunca foi, ja que a constituicdo do humano simbolico-
linguagem é dada pela diferenciacdo das duas partes constitutivas do ser. Tais partes podem
ser reconhecidas nas figuras de pai e méde, institno-pulsdo e simbdlico, no évulo fecundado
que é sempre desdobramento de dois, nunca sendo o um da completude.

Avido parece entfo, buscar em suas habilidades perdidas a possibilidade de resgatar um
estado de protecdo. N&o ter a capacidade de conseguir um trabalho, voltar a estudar ou ter um
relacionamento amoroso explica todo seu sofrimento, mas permanece a esperanga de resgatar
essas competéncias de volta, e entdo passa a viver em fungdo dessa busca, deslizando para
uma busca insana, a qualquer custo.

Estamos diante de uma pessoa que denuncia aspectos da realidade, da constru¢do do

quotidiano, que através de sua loucura nos mostra nossas proprias incapacidades, nossas
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habilidades perdidas, parcela de uma humanidade que preferimos ndo olhar, anestesiados por
uma vida atribulada, procuramos no consumo uma espécie de blindagem para escamotear a
condicdo limitante do ser humano. Adictos disfarcados, escondemos nossa filiacdo limitada.
Somos filhos da falta, das metades separadas e sonhamos, alucinamos com a origem univoca
que nunca houvemos tido.

Além de entender seu delirio, sua loucura como algo que proporciona fragmentos que
denunciam o escopo de nossa realidade, faz-se importante lembrar certas particularidades de
Avido, um paciente que apresenta personalidade psicética e percebé-lo como um sujeito que
sofre com suas construcdes e atuacoes.

Segundo Minerbo (2009, pg. 151-153) a experiéncia subjetiva vivenciada pelo psicotico se
refere & propria sobrevivéncia, € o medo de morrer ou de enlouquecer. A estrutura ndo
neurdtica apresenta seus maiores problemas no eixo narcisico que diz respeito ao processo de
constituicdo da estrutura denominada Eu, “o que significa dizer que seu desenvolvimento
estancou-se em algum momento do longo e trabalhoso processo de separacdo do objeto
primario”.

Sendo assim, ouvia além do sofrimento pela sensacdo de abandono e fragilidade, o

desamparo e um terrivel medo do fim.

4.2.  No Pais das Maravilhas: ressonancias de um mundo em desarranjo.

“MARIAAAAAANAAA”, meu nome sendo chamado, ao longo da tarde, inimeras vezes,
sempre que minha atencdo ndo se voltava a ele. “ALIIIICEEEE”, o nome de uma paciente
que ele gostava de gritar sempre que Ihe dava vontade de ir embora do CAPS, quando ja ndo

estava aguentando permanecer na rotina, participar das atividades.
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Havia muitas portas ao redor do saldo inteiro, mas estavam todas trancadas. Depois de ter
percorrido todo o saldo, tentando abrir cada uma das portas, caminhou até o centro,
pensando como € que iria sair dali. De repente, deparou com uma mesinha de trés pernas,
toda feita de vidro maci¢o. Ndo havia nada em cima dela, a ndo ser uma pequenina chave
de ouro. Alice logo pensou que talvez ela abrisse uma das portas do saldo, mas
infelizmente ou as fechaduras eram todas muito grandes, ou a chave € que era muito
pequena, porque ndo servia para abrir nenhuma delas. No entanto, ao dar uma segunda
volta pelo saldo, Alice topou com uma cortina baixa, que ndo tinha notado antes, atras
dessa cortina havia uma portinha, que media mais ou menos, uns dois palmos de altura.
Alice, entdo, experimentou a chave na fechadura e, para sua grande alegria, servia
direitinho... Mas como é que ela iria atravessar aquela porta tdo pequena, que mal dava

para passar a cabeca? (Lewis Carrol, 2005 pg. 18-19)

Assim foi meu encontro com Avido, um encontro no desencontro. Apenas uma chave para

muitas fechaduras, a chave certa na porta certa. Mas como na estdria de Alice, ainda teria que

encolher e esticar muitas vezes tentando encontrar o tamanho certo, o jeito certo e por fim

descobrir que é mesmo no desencontro que encontramos o inusitado, que encontramos

respostas e também muitas perguntas.

Avido buscava suas habilidades de volta: um trabalho, o estudo, amigos e um amor.

Buscava a habilidade de se relacionar. Apresentava uma extrema necessidade de fazer parte,

de participar, de estar inserido. Mas o sentimento que despertava nas pessoas era 0 exato

oposto, ele incomodava, solicitava demais, ndo se adequava as atividades propostas, nao

parava sentado no grupo, nao se enquadrava na rotina.
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A avidez foi a primeira volta da chave, ele avido por ser ouvido e eu avida por escutar, ele
querendo explicar e eu entender. Mas a volta que abriu essa porta foi o sentimento de solid&o.

Coloquei-me a escutar seus relatos, historias, delirios, angustias, ansiedades e desejos.
Ouvia um sofrimento enorme, uma aflicao, a dor. Mas além do sofrimento...

Avido encontrava-se sozinho com seu sofrimento.

Avido encontrava-se sozinho.

Avido encontrava-se.

Eu precisava descer por um tunel dentro de uma &rvore, encontrar a chave certa, passar
pela portinha mindscula para me encontrar com Avido, encapsulado em si mesmo, para me
encontrar.

A principio imaginava que minha disponibilidade de acolher este paciente se dava pela
beleza das estratégias encontradas por ele para lidar com sua dor e pela repeticdo da rejeicdo
vivida por ele na propria institui¢cdo, no CAPS.

Desde sua chegada ao CAPS, sua insercdo foi questionada pelos profissionais devido ao
histérico de drogadicdo, pacientes drogaditos devem ser encaminhados ao CAPS AD (alcool e
drogas). Porém, Avido, egresso da enfermaria de psiquiatria, havia sido encaminhado aquele
CAPS por estar em franco delirio, com presenga macica de alucinagdes.

Eu me encontrava diante de muitos questionamentos, muitos discursos, muitas opinides,
oposicdes. A presenca de Avido no CAPS me demandava muito, o paciente me solicitava o
tempo todo e os profissionais me questionavam e recorriam a mim para reclamar ou relatar
um novo acontecido em que ele estava envolvido.

Sentia-me a psicologa responsavel por ele, em dar um jeito nele, tentando aliviar ndo s
suas angustias, mas a angustia dos que com ele convivia e as minhas também. Mesmo assim,

ocupei este lugar. Num primeiro momento além de acolhé-lo, parecia acreditar de forma
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quase onipotente, na possibilidade de cura, de resolver, de dar um jeito. Esse é o primeiro
retrato dessa relacéo.

Em um segundo momento, precisei estruturar uma apresentacdo sobre o caso deste
paciente, que a principio chamei de Cazuza, por cantarolar as cangfes do musico. Haveria
uma supervisdo no CAPS e eu levaria entdo minhas questdes sobre Cazuza. Um grande
incobmodo emergiu neste dia, pois ficou muito claro que exercia ali uma funcgdo sanitarista, de
tirar o doido da rua, que transpunha a funcéo terapéutica, de estar com o paciente. Além disso,
me deparo com minha impoténcia enquanto profissional e me vejo a servigo de uma ldgica
que desconheco.

Continuo o atendimento ao paciente, acompanho altos e baixos, recaidas na drogadicéo,
conflitos com a familia e na institui¢cdo. Continuo ouvindo seu discurso delirante, trabalhando
uma postura flexivel, entendendo que ao acolher suas angustias consigo proporcionar um
cuidado. Mas percebo que mais que acolher, mantive uma tendéncia a protegé-lo, uma atitude
protecionista diante da equipe, mesmo incorporando o discurso da luta antimanicomial a
minha prética, constatando que o CAPS ndo promove de forma efetiva a ligacdo com o social
e que condutas tidas como manicomiais, cronificantes sdo recorrentes.

Deixo o CAPS e por decorréncia, o atendimento a Cazuza. Os quais permanecem presentes

em minhas investigacdes, mas agora a distancia.

Entdo, quem sou eu? Primeiro me respondam, e depois, se eu gostar de ser essa pessoa eu
subo; se eu ndo gostar, fico aqui embaixo até virar outra pessoa. Mas... ai meu Deus... —
chorou Alice, numa explosédo de lagrimas — eu queria tanto que alguém colocasse a cabeca
naquele buraco e me chamasse... estou tdo cansada de ficar aqui sozinhal... (Lewis Carrol,

2009, pg. 27)
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Alice, sem se dar conta calcou a luva do Coelho Branco e comecou a encolher. Ao pensar
que nada podia ser pior, pois nunca havia ficado tdo mindscula, escorregou e se viu com agua
salgada até o queixo. “— Gostaria de ndo ter chorado tanto — disse, enquanto nadava, tentado
achar a saida. — E agora vou ser castigada por isso, me afogando em minhas préprias
lagrimas.” (Lewis Carrol, 2005, pg. 28-29)

Como Alice, sinto que nadei em minhas préprias lagrimas. Permaneco por um periodo
reproduzindo um discurso, uma opinido, nao conseguindo sair do lugar, sem enxergar nada
além do que ja estava dado, do que estava 6bvio. Frente a possibilidade de afogamento ja
cansada de tanto nadar, visitei o outro lado, me aproximo do discurso médico, medicalizante,
recorro ao tradicional. Vejo-me cética, silenciando minhas inquietagdes, desinvestindo do
meu pensar, me distanciando de mim mesma.

Mas Cazuza nédo deixa de ser o ber¢o de muitos questionamentos que em mim brotaram e
permaneceram, e ap6s algum tempo, mergulhada em sua histéria, novas e frageis percepcdes
comecam a ganhar espago.

Da letra de Cazuza e Frejat (1984) faz-se Avido:

Eu t6 pedindo, sem pai nem mae.
Bem na porta da tua casa.

Eu t6 pedindo a tua mao.

E um pouquinho do braco.
Migalhas dormidas do teu pdo.
Raspas e restos me interessam.
Pequenas porcdes de iluséo.

Mentiras sinceras me interessam.
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Sua avidez, sua fome de mundo, fome de gente, de relagdes se misturam com minha ansia
de entender, compreender, produzir, criar, circular. Sua ansiedade de contar, de mostrar, de se
fazer ouvir, se transforma na minha vontade de dar voz a esses nos.

Busco em seus desenhos, na producdo de Avido, uma maneira de compreender as relacdes,

a loucura, o mundo através desse sujeito que silenciado permanece gritando.

43.  “Euvejo tudo enquadrado. Remoto controle... *°

Desenho 1. Mé&o na cabeca. Cabeca sem corpo. O corpo que virou méao.

% Trecho da musica Esquadros de Adriana Calcanhoto.
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Sensibilidade a luz. Tudo esta claro demais e ndo é o pequeno sol escorrido que ilumina, ja
que se encontra de costas para 0 mesmo. Uma méo tampa parte do rosto, parece proteger-se,
mas gera a sensacao de que ira pegar a si mesmo. Mantém-se de olho aberto e orelha em pe.

Essa mdo é mesmo sua? De repente senti um movimento no desenho, como se alguém
espalmasse aquele rosto, na tentativa de tira-lo do caminho.

O que esse 6rfdo do mundo enxerga que é tao dificil de ver? Poderia supor que ele tenta se
proteger de sua propria historia. Mas isso esta evidente e me contentar com essa afirmacéo,
seria constatar a realidade consensual, seria me apaziguar com as regras redutoras da rotina.

Avido enxerga algo que esta além das representacdes que estdo dadas em nosso quotidiano,
conta em seus desenhos, no seu discurso delirante. Percebo que o estranhamento que provoca
ao redor, por se tornar constante, invariavel, vai ganhando sentido para mim.

Avido amola quem esta por perto, amolar sindnimo de aborrecer, mas que também
significa como nos informa o Aurélio (1980, pg. 106) “tornar cortante; afiar; agucar... por em
dificuldades... meditar no que se ouviu, leu”.

Avido aborrece ao fazer cortes na realidade, na rotina, ao afiar suas palavras e atitudes em
uma logica que desejamos invisivel, e assim pde em dificuldades seu interlocutor, mas ao

mesmo tempo aguca, pde em movimento, faz pensar.

— Mas ndo quero me meter com gente louca — ressaltou Alice. — Mas isso é impossivel —
disse 0 Gato. — Porque todo mundo € meio doido por aqui. Eu sou. Vocé também é.
— Como pode saber se sou louca ou ndo? — disse a menina. — Mas s6 pode ser explicou o

Gato. — Ou néo teria vindo parar aqui. (Lewis Carrol, 2005, pg. 74)

Como no Pais das Maravilhas, ha algo comum que governa o mundo e seus habitantes,

somos produtos de uma logica que desconhecemos.



80

Ao tentar esconder a razéo para la de seus limites, iluminando todas as excecfes a ordem
I6gica, nossa disciplina é conduzida, pelas mesmas forcas que a evocaram, a denunciar que
aquilo que parecia excecao €, na verdade, a regra da organizacdo do mundo humano. Com
isso, a légica do inconsciente, convocada para ser uma explicacdo de desvios, converte-se
em explicacdo da norma e o absurdo que Ihe fora encomendado aniquilar pode mostrar-se
inteiro. (Herrmann, 2001b, pg.29)

Herrmann coloca ainda que,

..nd0 sdo as regras mesmas que se exibem, mas seus resultados insuficientemente
rotinizados, passos intermediarios da construgdo da realidade... Finalmente, os homens
portadores desse absurdo ndo sdo tantos assim e podemos considera-los alienados e
diferentes; como sdo eles mesmos absurdos, estamos livres para negar que seja nosso 0

absurdo que manifestam. (Herrmann, 2001b, pg. 27)

Desenho 2. Auto-retrato.
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Avido com suas iris de vortice, redemoinho, confusdo. Uma cabeca sem corpo, orelhas em
pé e olhos abertos, estatelados e absortos.

Lembro-me de Avido, de seu corpo — pontas dos dedos amareladas pelo cigarro, algumas
vezes com leves queimaduras, esqualido, ombros encurvados, movimentos robotizados,
gestos trémulos, ansiosos.

Um corpo afetado pelos efeitos colaterais da medicacédo, pelas drogas, pelo desafeto; um
corpo desafetado. Segundo ele, um corpo sem habilidades, as habilidades foram sendo

perdidas. Um desenho sem corpo, um corpo perdido. Um corpo expresso nas maos.

A Rainha, que s6 tinha um jeito de resolver todos os problemas, grandes ou pequenos,
gritou sem perda de tempo: — Cortem-lhe a cabega! — Eu vou buscar o carrasco
pessoalmente — propds o rei muito animado... O argumento do carrasco era o de ser
impossivel cortar a cabeca de alguém a menos que houvesse um corpo do qual ela pudesse
ser cortada, e que nunca tinha feito uma coisa dessas na vida e ndo ia ser agora que ele iria

fazer. (Lewis Carrol, 2005, pg.97-99)

Como afirma o carrasco, até para executar uma sentenca de morte, a cabeca deve estar
ligada ao corpo. Como viver com uma cabega sem corpo? Como viver sem habilidades que o
liga a este mundo? Um zumbi que segue a vida, morto segundo as regras do mundo
contemporaneo. Um ser que ndo produz, morto para a cultura.

Avido em seu desenho apresenta uma cabeca de baldo, que se desprende do corpo e fica
solta por ai. Parece que a busca de Avido pela protecio, pelo amparo, pela capacidade de se
relacionar segue solta, sem direcdo. Pensamentos que ndo se ancoram, sensacfes sem

significados, necessidade de estar amarrado por um corddo a outra pessoa, caso contrario pode
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se perder, pode voar por ai até estourar, estourar o outro, estourar a si mesmo, se deparar com
o fim.

Olhar para Avido e sua cabeca de baldo, para um zumbi que corre atras de habilidades, mas
ja esta dado como morto pelo mundo é como olhar para a nossa busca diaria e para limitacGes

contra as quais nada podemaos fazer.

Desenho 3. Equilibrio no desequilibrio.

Seus desenhos expressam excesso de simbolos. Segundo Avido, o caracol é o tempo, 0s
asteriscos sdo as habilidades perdidas, o triangulo ou figuras de trés pontas representam a

balanca, o equilibrio. Neste desenho Avido coloca, a seu modo, de um lado da balanca a
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palavra habilidade (abilidade) que inicia com um ponto de interrogacao e de outro a palavra

justica.
Novamente uma cabeca solta, um olho que parece estar por cima, observando uma
situacdo, olho que tudo vé. Sua iris de vortice comeca dentro do olho, mas sai do globo
ocular, continua do lado de fora.
Deparo-me outra vez com as expressoes: dentro, fora e loucura. Loucura que sai de dentro
e é projetada para fora. Loucura que aponta o absurdo que esta fora, como um reflexo do que
vem de dentro. Loucura que ndo tem dentro e fora, que é uma so!
Como expressava Avido: buscar o equilibrio no desequilibrio. Desequilibrio dele proprio

ou do mundo? Suas habilidades parecem esparramadas em um labirinto, como encontra-las?

Existe um jeito? Encontra-las seria retomar o equilibrio, corrigir a balanca da justica?
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Desenho 4. A pupila dilatou-se e virou o ser ao revés.
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Tangivel intangivel, expressdo de Avido ao contar suas alucinagdes visuais.

Tangivel é tudo aquilo que pode ser tratado como fato, real ou concreto, que é palpavel.
Intangivel, antbnimo de tangivel, intocavel, inviolavel, inalienavel, abstrato. (Aurélio, 1980,
pg. 956-1623) Mas, para Avido, parece tangivel olhar o olho de si mesmo e intangivel fazer
coincidir rosto, ou a silhueta de seu desejo, e cara, 0 que mostra para 0 mundo.

Neste desenho, a balanca sai de dentro de seu olho, busca a justica, busca o equilibrio no
desequilibrio, constata o tangivel intangivel.

Avido anuncia o paradoxo, a busca por algo que ndo se alcancara. Algo que é concreto,
real, o qual ndo se pode dispor, ndo se pode tocar.

Parece nos contar sobre o0 mundo em que vivemos, mundo das incertezas, da constante
busca por habilidades que nunca teremos, de novos conhecimentos superados, de novissimos
bens fora de moda, de um recém anunciado estilo de vida ultrapassado, de eternos amores
efémeros.

Avido, com sua fome de mundo, em sua busca incessante, perturba todos & sua volta ao
transformar seus habitos e atuacGes em um espetaculo, que exageradamente parece reproduzir
como em uma cena teatral a realidade de cada um, que seguem suas vidas tentando alcancar o
inalcancéavel. Avido acredita alcancar a balanca da abilidade e da justica. Porém a justica que
deveria ser cega para se tornar habil a julgar, aparece sempre de olhos bem abertos e a pupila

extremamente dilatada ndo vé mais do que espectros de seres.

— Poderia me dizer, por favor, que caminho devo tomar para ir embora daqui? — Isso
depende muito de para onde quer ir — respondeu o gato. — Para mim acho que tanto faz... —
disse a menina. — Nesse caso, qualquer caminho serve — afirmou o gato. (Lewis Carrol,

2005, pg. 73)
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5. MUNDO - UM GRANDE TABULEIRO DE XADREZ.

5.1. Presos a mesa de cha: a rotina de um CAPS.

Rotina, 0 que é de habito, costumeiro, familiar. A rotina que mantém nossas cabecas
costuradas ao corpo, que viabiliza a vida quotidiana, as relacGes, a comunidade.

Precisamos da rotina para crer que temos as habilidades que ddo sentido as nossas vidas,
precisamos dela para fazer parte e estar no mundo.

Segundo Herrmann (2001a, pg.185) “O mundo, ou a rigor, os diversos mundos em que
vivemos, sdo eles campos do real; cada qual compreende uma forma consensual de
representacédo geral: a realidade.”

Propus-me estudar a realidade vivenciada por mim enquanto profissional de um CAPS.
Refletindo sobre o sentido de rotina proposto por Herrmann, exponho a investigagdo da rotina
ali estruturada, quais os sentidos desta neste servico de salde mental, nas relacGes
estabelecidas, o que essa rotina opacifica, o que ela reduz.

No CAPS, rotina é o nome dado & programacdo de atividades e procedimentos
terapéuticos, estruturada para que os profissionais realizem junto aos usuarios do servico, €
uma forma de organizagéo da instituicao.

Sendo assim, solicitei aos profissionais do CAPS em questdo, que relatassem com o maior
namero de detalhes, colocando suas impressfes, como se dava sua rotina durante o periodo do
dia que passavam no servico de salude mental. Colaboraram com a investigacdo trés
psicologas, a enfermeira, uma técnica em enfermagem, a assistente social, a farmacéutica e o
médico psiquiatra.

Os relatos sdo sintéticos, trazem as atividades desempenhadas por cada profissional, suas

fungdes e atribuicbes, descrevem o periodo de trabalho desde a hora que chegam até o
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momento em que vao embora. Dos oito profissionais que participaram, cinco utilizam a folha
padrédo de evolucdo clinica para escrever sobre seu dia no CAPS, espaco usualmente utilizado
para registrar a historia do paciente, sua evolucéo clinica, projeto terapéutico, tratamento,
diagnostico e prognostico.

Apenas uma das psicologas discorre sobre as dificuldades que enfrenta no servico,
expressando suas impressdes e narrando seu sentimento ao lidar com o sujeito portador de
transtorno mental, seus familiares e com a equipe.

Com excecdo desta psicologa, a rotina € descrita pelos outros profissionais de forma muito
linear, dando énfase as tarefas realizadas, o paciente parece permanecer como coadjuvante.
Segue algumas falas:

“O almocgo é servido aos intensivos, que apds a refeicdo participam do projeto de higiene
oral supervisionada”. “E realizada a aferi¢do da pressio arterial de todos os pacientes”. “Apoés
a oficina sdo feitos os prontuarios, com a descricdo da oficina e o comportamento do
paciente”. “Vou para meu consultério e atendo os pacientes em ordem de chegada”. “Temos
as oficinas terapéuticas, que confeccionamos trabalhos manuais diversos”. “Leio 0s avisos,
pergunto pras profissionais da manha, que também estéo a tarde, como foi a rotina e me intero
do servigo”.

A rotina sempre foi centro de grande atencdo no CAPS. Estruturar a rotina, repensar a
rotina sdo recursos encontrados para lidar com os entraves da instituicdo. A rotina representa
as normas, regras, horarios, funcbes, atribuicdes que cada um deve cumprir; arranjo
necessario que serve como ancoradouro a saude mental, ao consenso, a realidade partilhada,
em um espaco por onde circula a loucura.

Dentre as atividades que ocorrem na instituicdo, um momento é relatado por alguns
profissionais como sendo o periodo de descontracdo da equipe, se relnem na cozinha para o

café da tarde. Lembro-me bem, durante o tempo que estive no CAPS, que o lanche da tarde
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parecia mesmo o0 evento do dia, os profissionais contribuiam com dinheiro para comprar
ingredientes para o bolo, torta ou outra quitanda que seria feita pela funcionaria responsavel
pelos servicos gerais ou qualquer outro profissional que se habilitasse.

Os relatos dos profissionais, ao contrario das dendncias encontradas na histéria de Avido,
revelam o quotidiano, o que ha de comum e habitual na realidade do CAPS, a forma como se
relacionam e lidam com seus afazeres.

A principio esperava encontrar grandes revelacOes a partir desses relatos, considerava essa,
a investigacdo que poderia denunciar, por exemplo, atitudes tidas como manicomiais, numa
instituicdo considerada um dispositivo da Reforma Psiquiatrica, onde o discurso recorrente € o
da luta antimanicomial. Ou entdo que a partir dessas falas, fossem descortinadas novas

l6gicas, dindmicas inconscientes inusitadas.

O quotidiano cria a sombra que o esconde; o quotidiano é o campo geral de nossas relagdes
mais fundamentais e decisivas, mas é também o mestre ilusionista que retira delas a
aparéncia crucial de vida ou morte — que bem poderiam ter, pois nossa vida inteira ai se
joga —, tornando-as comuns. Ele cria algo que, ao té-lo como fundo, nos parece incriado,

natural, irredutivel... (Herrmann, 2001b, pg. 43)

Além dos relatos escritos, paralelamente, chegava a mim situacfes de conflitos vividas
pelos profissionais, dificuldades de relacionamento na equipe, discordancia de opinides frente
a condutas ou a conducdo de casos, problemas que conheci de perto durante o periodo que
estive na instituicdo. Sempre tentava pensar e me posicionar frente as circunstancias que me
eram narradas, mas de repente, esses episddios me pareceram todos iguais, mudavam 0s
personagens, mas 0 enredo era sempre 0 mesmo, comecei a perceber que todos ali eram

regidos pela mesma logica, pela repeticéo.
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— Que relogio mais engracado! — observou a menina. — Ele mostra o dia do més e nédo
mostra a hora... — NOs tivemos um desentendimento no més de marco... Foi no grande
concerto oferecido pela Rainha de Copas, e eu tinha de cantar... Bom, eu mal tinha
terminado o primeiro verso — queixou-se 0 Chapeleiro — quando a Rainha gritou: “Ele esta
matando o tempo! Cortem-lhe a cabeca!” — Nossa que violéncia! — assustou-se Alice. — E
desde entdo — prosseguiu 0 Chapeleiro, pesaroso — ele ndo faz mais o que pego! Agora esta
sempre marcando seis horas. Alice compreendeu tudo de uma vez. — E por isso que essa
mesa esta posta com um servico de cha completo? — perguntou a menina. — E isso mesmo —
suspirou o Chapeleiro. — E sempre hora do ch4, e ndo temos tempo para lavar a louga nos
intervalos. — Entdo, vocés ficam mudando de um lugar para o outro em circulos, ndo é? —
disse Alice. — Exatamente. Mudamos sempre que a louga esté suja — explicou o Chapeleiro.
— Mas 0 que acontece quando vocés voltam de novo ao comego? — Alice se arriscou a
questionar. — Acho melhor a gente mudar de assunto — interrompeu a Lebre de Margo,

bocejando. (Lewis Carrol, 2005, pg. 79-83)

Passei muito tempo presa a mesa de cha, trocando de cadeiras na busca de um lugar
confortavel, um lugar que fizesse sentido. Qual o lugar da loucura? Dentro e fora dos muros,
dentro e fora de nds? Existe espaco pra loucura? Encontro com Avido e com o delirio, mas s6
quando me disponho a caminhar pelo Pais das Maravilhas, me permito a fantasia, consigo
caminhar a esmo, deixando que novos sentidos surjam.

E importante perceber, que mesmo com relatos estruturados segundo as normas que
neutralizam as regras de construcdo desta realidade, pequenos sinais surgem em meio a um

discurso funcionalista, alguns profissionais contam suas histérias no espaco onde se
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documenta a historia do paciente. Percebe-se entdo uma proximidade com este que esta
inserido no CAPS para ser cuidado.

Segundo o Word 2007, programa para redigir textos que estou utilizando no momento,
proximidade é sinbnimo de ameaca, prenuncio, iminente. Buscando o dicionério, essas
palavras tem como significado comum: algo que estd para acontecer, anuncio de um futuro
préximo. (Aurélio, 1980, pg.102, 923, 1368)

Entdo o que anuncia o futuro? O que esta para acontecer? Acredito que neste recorte do
quotidiano, a rotina de um CAPS em que o convivio com a loucura esta dado, os profissionais
se esbarram o tempo todo com indicios da légica que produz esta realidade. Encontram-se de
frente com o que ha de artificial e fabricado em suas vidas, com a falta de liberdade de
escolhas e auséncia de autonomia.

Ao contrario de Avido que enxerga e expde sua falta de habilidade para estar no mundo, as
pessoas sentadas a mesa de cha, atam-se as suas fungdes, as normas, a organizacao, a
burocracia do servigo como se estivessem sendo vendadas. E s6 assim que podem sobreviver.
A figura da justica precisa estar cega para ndo privilegiar ou proteger alguém. Ou seja, para
lidar melhor com a(s) realidade(s). Ha indicios que ja pegaram a justica sem venda. As
pessoas que trabalham na instituicdo de salde mental de olhos vendados protegem-se do

contagio com o mundo em desarranjo.

A superficie representacional tem a funcdo notabilissima de proteger o sujeito do mergulho
no real e no desejo, neste reino do contagio em que se perdem os limites identitarios e a
realidade conhecida... No contéagio, o sujeito estd mergulhado no mistério... As condi¢Ges
de contagio ndo sdo boas ou mas, apenas inviabilizam o homem tal como conhecemos.
Todos nds participamos delas muitas vezes na vida, em certa medida até continuamente

delas participamos, porém tudo o que delas recuperamos como patriménio vital é a



90

representacdo que as nega, precisamente ao tenta-las capturar. A fungédo defensiva de toda
a representagdo consiste precisamente nisto: que a eficacia do real e do desejo,
representados na superficie da aparéncia, € contraditada constantemente pela prépria

representacdo que os faz presentes ao conhecimento. (Herrmann, 2006, pg.28-29)

Retomando meu incébmodo, minha busca inicial, a necessidade de encontrar um lugar para
0 sujeito da loucura, um espaco de cidadania, de autonomia. Depois de tanto rodar em
circulos, visitando discursos, concepcdes sobre a loucura, analisando a histéria da Reforma
Psiquiatrica e a efetivacdo de politicas publicas; comeco a me dar conta desta I6gica que
parece governar todo esse aparato, discursos contrarios, posturas antagbnicas, condutas
diversas, todos sdo regidos por uma mesma logica. A ldgica do CAPS, desta realidade
partilhada é a I6gica neurdtica, da reproducdo, da repeticdo. Nao ha dentro e fora, a I6gica que
rege fora, rege dentro. Como a idéia central de Lampedusa (1958, pg. 28), em seu livro “O
Leopardo”, “Se quisermos que tudo fique como esté, é preciso que tudo mude”.

Resgatando os desenhos de Avido, porque ndo dizer légica da abilidade no sentido de alibi,
para ndo ser acusado, para ndo se perder, para garantir uma legitimidade familiar. Em Avido
ou através do delirio de Avido esta logica constitutiva das relacdes é abalada. A l6gica da
abilidade pode ser pensada como concordata da rotina. Tenho alibi, pois ele inocenta e posso
entdo ndo ser acusada de desmoronamento da realidade concensada, do status quo.

Podemos pensar que os varios discursos da saude mental e da loucura, podem surgir em
meio a um desconforto representacional, sdo rupturas de um campo estabelecido para outro
que passa a fazer mais sentido em determinado momento. Porém tanto as condutas
manicomiais, quanto os discursos psiquiatrico, medicalizante, da antipsiquiatria ou da luta
antimanicomial, quando reproduzidos para manter 0 campo que estd posto, na tentativa de

proteger-se contra a dldvida que o abala, acabam enrijecendo e caindo na l6gica do
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preconceito. Uma idéia ¢é defendida tdo fervorosamente que acaba ganhando uma
caracteristica extremista, tornando-se tdo absurda quanto a opinido que pretendia combater.

Parece que a desinstitucionaliza¢do da loucura ainda € uma utopia, dentro dos muros ou
fora deles, dentro ou fora de nds, existe uma norma instituida que parece enrijecida, que
permanece como pano de fundo em todas as transformacdes e processos de mudanca. Esta
norma é da ordem social, excluir o que ndo é tolerado, que se torna insuportavel socialmente é
aregra.

Retomando uma colocacdo de Lobosque (1996, pg. 44) em que ela expde que a abertura ou
tolerancia para as solucGes encontradas pelo louco ndo se daria sem conseqiiéncias para a
cultura nem tampouco para a ordem publica tal qual se mantém na atualidade; constatamos tal
idéia, de que os avan¢os que vivenciamos ao longo do processo de reforma mantém como
escopo, talvez veladamente, o projeto sanitarista de higienizacao, de retirar o louco das ruas.

Sendo assim, a reproducdo dessa norma, anteriormente aventada, € vivenciada no
dispositivo da reforma, no CAPS. E a lIdgica neurética, “forma de subjetividade paradigmatica
de uma civilizacdo marcada por instituicdes fortes, como eram as do século XI1X” (Minerbo,
2009, pg. 28-29), continua operando nessa realidade recortada de uma sociedade
contemporanea, onde outras logicas ja se fazem notar.

Ao tratar da neurose, ao fazer referéncia as instituicGes superegdicas e a intolerancia a
desordem social, voltamos a Freud. Segundo ele, a escolha humana pelo mundo civilizado é
uma escolha pela seguranga em detrimento da liberdade e por conseqiiéncia, da felicidade. A
sociedade imp0e frustracdes aos desejos individuais através da repressao da libido, impondo
sacrificios a sexualidade do homem, e também, & sua agressividade. “A inclinacdo para a
agressao constitui, no homem, uma disposicdo instintiva original e auto-subsistente... ela é o

maior impedimento a civilizagdo.” (1930-1974, pg. 144)
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Freud segue expondo como a agressividade inerente do ser humano passa a ser inibida.
Segundo ele, essa agressividade que seria controlada externamente pelo medo da autoridade,

pelo medo do pai, € internalizada pelo ego.

“ela é, na realidade, enviada de volta para o lugar de onde proveio, isto €, dirigida no
sentido de seu proprio ego. Ai, é assumida por uma parte do ego, que se coloca contra o
resto do ego, como superego, e que entdo, sob a forma de ‘consciéncia’, esta pronta para
pOr em agéo contra 0 ego a mesma agressividade rude que o ego teria gostado de satisfazer
sobre outros individuos, a ele estranhos. A tensdo entre 0 severo superego e 0 ego, que a
ele se acha sujeito, é por nés chamada de sentimento de culpa; expressa-se como uma
necessidade de punicdo. A civilizacdo, portanto, consegue dominar 0 perigoso desejo de
agressao do individuo, enfraquecendo-o, desarmando-o e estabelecendo no seu interior um
agente para cuidar dele, como uma guarnicdo numa cidade conquistada.” (Freud, 1930-

1974, pg. 146-145)

E desta forma o homem moderno ou civilizado é produzido, seus instintos educados para
primar pela ordem, “espécie de compulsdo a ser repetida, compulsdo que, ao se estabelecer
um regulamento de uma vez por todas, decide quando, onde e como uma coisa sera efetuada”.
(Freud, 1930-1974, pg. 113)

Parece que a realidade dos servicos de salude mental, através dos profissionais com suas
funcgdes, discursos e condutas, da legislagdo, incluindo neste bojo os usuérios para os quais
essas instituicOes sdo criadas, permanecem governados por esse imperativo da ordem. Ordem
necessaria para manter a seguranca e afastar o sofrimento, dindmica que gera seus proprios

infortdnios.
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E assim, convivendo com a desordem da loucura, sendo precavidos por Avido que o
tangivel é intangivel, que o que parece concreto, natural € artificial e fabricado; os
profissionais do CAPS se agarram a rotina e, nao raro, esta se esquadrinha na forma de ordem.

Presos a mesa de ché, todos rodam e ocupam os mesmos lugares. Ora um € privilegiado

pela louca limpa, ora se vé frente as migalhas de quem por ali passou.

5.2.  “Cortem-lhe a cabeca!” *° Vivendo no mundo pés-moderno.

Foram tantas as andancas para chegar até aqui, na busca por um discurso sélido, pela
postura correta, pela conduta adequada, por um lugar seguro; idealizei solugbes, questionei a
realidade, tomei partido, levantei bandeiras, enrijeci, paralisei, me movimentei, circulei por ai
ao lado de Avido, mergulhei no Pais das Maravilhas.

Ao tentar entender que lugar me era destinado em relagdo a loucura, me deparei com o
excesso, excesso de discursos, de posturas, de palavras de dentncia, com o exagero de Avido
e com meu proprio descomedido desejo de encontrar. Acho que encontrar um jeito de lidar
com a loucura, de me encontrar com o outro sem tanto apego a certeza do que fazer ao estar
ali, sem tanto medo da desordem, da minha prépria talvez.

Pensando melhor, talvez ndo procurasse um jeito de encontrar e sim, desencontrar. Meu
lugar ja estava definido e talvez o que eu tenha podido fazer é apenas ndo permitir que ele
ficasse definitivo. Isso s6 me foi possivel pelo circuito do transito e da reflexdo, da
investigacao e dos percalcos.

N&o poderia deixar de considerar algo da légica das palavras de ordem: autonomia,

cidadania. Ao me surpreender com a balanca-justica no labirinto de Avido, de olhos bem

19 Frase repetida inimeras vezes pela Rainha de Copas, personagem de Alice no Pais das Maravilhas (Lewis
Carrol, 2005).
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abertos, algo do quotidiano foi des-velado. Como encontrar um espaco, um lugar de cidad&o
para o usuario de saide mental, em um mundo, em um tempo onde ninguém tem autonomia,
cuja loucura € o excesso.

A partir dessa constatacao, trago uma reflexdo sobre 0 mundo contemporaneo, onde parece
reinar a incerteza, a inseguranca e o prazer grudado ao ter, a corrida pelo consumo frenético
de pilulas de felicidade.

Ao contrario da moderna civilizacdo de Freud, em que o sentimento de seguranca valia
pela caréncia de liberdade, hoje estimada é a liberdade individual em detrimento da
seguranca.

Na contemporaneidade, o individuo é aquilatado pelo seu potencial de consumo e ndo por
sua mao de obra, por seu potencial produtivo como ja aconteceu. Balman traca um panorama
em que mostra a transformacao das relagdes de trabalho até chegarmos nesse cenario.

Segundo ele, com o capitalismo, o trabalho deixa de ter um vinculo com conceitos de
dignidade e honra, o trabalhador passa a ser observado ndo mais por seus companheiros ou
vizinhos, mas pelo capataz das fabricas, e seu esforco passa a ser sentido como inutil.
Tolerando uma rotina artificial, j& ndo desempenha suas fun¢cbes com o mesmo engajamento
que tinha em comunidade e um regime disciplinar rigoroso faz-se necessario. Subordinados
estdo presos aos seus supervisores e a reciproca é verdadeira, governados e governantes
passam a estar presos uns aos outros, acontece uma dependéncia matua. (Balman, 2003, pg.
32)

Desta forma, 0s governantes encontram-se numa posi¢cdo incOmoda e custosa, ao
regulamentarem normas bem definidas de coacdo, assistem também a organizacdo de
movimentos rebeldes e a desobediéncia. E na sensagio de incerteza com o que esta por vir,
que encontram uma saida para esse ciclo, mantendo o controle de uma forma ainda mais

eficiente. Com a desregulamentacdo, com a inseguranga na proxima estratégia dos
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governantes, os governados acham-se submissos a falta de alternativa. “Inseguranca quanto a
posicao social, incerteza sobre o futuro da sobrevivéncia... gera uma incapacidade de fazer
planos e segui-los... as chances de resisténcia firme, organizada e solidaria, sdo minimas —
virtualmente inexistentes.” (Balman, 2003, pg. 42)

Desta maneira € que se instala uma inversdo na balanca seguranca/liberdade, com
afrouxamento da ordem social, acontece uma ampliagdo da sensacdo de inseguranca e
também da liberdade individual, que passa a ser valorizada e necessaria para a sobrevivéncia,
em um mundo onde a responsabilidade pelo sucesso ou fracasso € atribuida inteiramente ao
individuo, as suas escolhas.

Segundo Balman (1998, pg. 15) “ordem significa um meio regular e estavel para nossos
atos; um mundo em que as possibilidades dos acontecimentos ndo estejam distribuidas ao
acaso”. Entdo em um tempo em que paira a inconstancia, a improbabilidade, ndo sabemos o
que esta por vir, ndo existe solidez, projetar um estilo de vida com metas e objetivos é perda
de tempo j& que ndo h& garantias. Nao existe estabilidade no emprego, na profissdo, nos
conhecimentos e habilidades adquiridas, experiéncias vivenciadas ndo valem como regra para
0 desenho de um futuro.

A construcdo de um projeto de vida equivale a construcdo de uma identidade, num mundo
fragil e erratico, em que ndo ha onde se fixar, a busca por uma identidade segue
freneticamente, e esta ndo se define, segue solta; o estilo de vida, modos de pensar, de se
comportar sdo substituidos com as tendéncias da moda.

A velocidade é a mola propulsora do mundo pés-moderno, tudo acontece de maneira
rapida e fugaz, logo o novo ja esta ultrapassado, novas opg¢des ja estdo disponiveis e infinitas
sdo as possibilidades de escolha. E a liberdade de escolha que sustenta a sensacdo de

liberdade individual.
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No entanto, seria uma liberdade vazia que negasse o direito de colocar uma possibilidade
acima das outras — reduzir a multiplicidade de perspectivas, de bloquear e rejeitar as
possibilidades indesejadas —; em outras palavras, de podar ou cancelar totalmente a
escolha. ...a esséncia da livre escolha € o esforco para abolir a escolha. (Balman, 1998,

pg.175)

Herrmann (2001b, pg. 178) ao tratar do processo autoritario, que sdo regras responsaveis
pela manutencdo do quotidiano, que pretende organizar o todo sob o disfarce do consenso, do
familiar; coloca que “o fenémeno original de nossa época é a difusdo absoluta de idéias
fabricadas, pelos meios de comunicagdo de massa. Esta aquisi¢do cultural recente amplia a
extensdo do todo organizado, cria e move a massa, penetra cada poro do quotidiano”.

Entdo podemos convir que o sentimento de liberdade individual apreciado em nossa pos-
modernidade é também fabricado, de grande valia para o funcionamento da engrenagem dessa
maquina que move o mundo, chamada consumo.

Herrmann (2001b, pg. 156) ainda afirma, “o mundo pensa-se através de mim, e 0 modo de
meu pensar € 0 modo de ser deste mundo em que vivo”. Ao primar por minha liberdade
individual, minha liberdade de escolha, fago parte desta Idgica que esta posta, quanto a essa
questdo ndo ha como optar.

O mercado produz cada vez mais alternativas de consumo, produtos criados para se
tornarem imediatamente obsoletos logo apds o instante da compra. O prazer de um novo bem
adquirido é tdo efémero quanto sua desvalorizacdo. Logo somos informados que ja estamos
equivocados quanto ao nosso estilo, gosto, pensamento, ou entdo que novas possibilidades

agora na versdo plus ou advance ja estdo disponiveis.
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Balman (2007, pg.7) conceitua essa sociedade como liquido-moderna, “em que as
condigdes sob as quais agem seus membros mudam num tempo mais curto do que aquele

necessario para a consolidacdo, em habitos e rotinas, das formas de agir”.

A vida liquida é uma sucessdo de reinicios, e precisamente por isso € que os finais rapidos
e indolores, sem 0s quais reiniciar seria inimaginavel, tendem a ser 0s momentos mais
desafiadores e as dores de cabeca mais inquietantes. Entre as artes da vida liquido-moderna
e as habilidades necessarias para pratica-las, livrar-se das coisas tem prioridade sobre

adquiri-las. (Balman, 2007, pg. 8)

Desta forma, o sujeito pds-moderno ndo pode ligar-se a nada, mantém-se protegido aquele
que ndo cria vinculos, que mantém uma distancia segura de tudo que pode gerar dor ou trazer-
Ihe sofrimento, pois o fim é certo e j& se faz avistar.

O retrato do homem contemporaneo é de um individuo que clama pela ordem, pela
seguranca pessoal, mas estd amarrado ao binémio liberdade/soliddo; teme perder sua
liberdade, a0 mesmo tempo se sente paralisado frente a soliddo. Em um mundo em que tudo
pode (e deve) ser descartado rapidamente: os objetos, o0 conhecimento, as relagdes, as pessoas;
proteger sua individualidade, preservar sua independéncia ganha extrema relevancia, parece

ser essencial para sua sobrevivéncia.

Pleiteando uma independéncia de tudo e de todos, o ser humano parece estar distante e
desconhecido de si mesmo... Constata-se a existéncia de uma espécie de apelacdo para que
0 ser humano seja dono absoluto de si. A mente fica doida/doida frente a opressdo em
bloco para um fortalecimento ostensivo do eu. A lei do “vale mais eu”, desconsidera a

condicdo de flexibilidade que a estrutura egbica requer para exercer sua funcdo por
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exceléncia de sintetizadora das exigéncias internas/externas, sustentadoras da psique.

(Romera e Torrecillas, 1988, pg. 1-2)

O sujeito constituido na relagdo com o outro e para estar com o outro, na p6s-modernidade
se vé frente uma rede social esgarcada, ele é o Unico responsavel pelo rumo que toma sua
vida, por suas conquistas e fracassos, tem como direito e dever cuidar de sua individualidade.
E para isso, deve correr 0 mais rapido possivel, e essa busca desenfreada ndo serd para
consolidar um projeto futuro, uma identidade, e sim para sobreviver a fluidez do mundo

liquido.

E correram tdo depressa, que afinal pareciam mal resvalar pelo ar, tocando apenas o chao
com os pés, até que, de repente, quando Alice ja se sentia exausta, pararam, e ela se viu
sentada no chdo sem félego, e apatetada. A rainha encostou-a a uma arvore, e disse com
um ar bondoso: — Agora pode descansar um pouco. A menina olhou em roda, muito
surpreendida. — Mas... creio que estive sempre embaixo desta arvore! ... — Agora vocé ja
viu que, para ficar no mesmo lugar, é preciso correr a bom correr, como vocé fez. E se
quiser mudar de lugar é necessario correr duas vezes mais depressa que aquilo! (Lewis

Carrol, 2007, pg.38-39)

No mundo liquido-moderno as pessoas correm atras da promessa de satisfacdo, mas nao
saem do lugar, o que alimenta a sociedade de consumo é o desejo ndo realizado, uma eterna
insatisfacdo. E assim observamos individuos vivendo maquinalmente, anestesiados pela
velocidade dos acontecimentos, presos a um tarefismo infindavel, agarrado a funcGes a

realizar, buscando no consumo, no lazer comprado, alegrias fugazes.
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Herrmann ao analisar a sociedade contemporanea e seus individuos, localiza essa forma de
viver, em que 0 ato, ou a acao, esta colado ao pensamento, o individuo age quando deveria

pensar.

Quando o pensamento ndo consegue conceber minimamente seu mundo, consiste em
fundir pensamento em ato, inventando uma forma de operacdo que se poderia descrever
como ato puro. Isto €, 0 pensamento deixa de motivar o ato, mas coagula-se ele mesmo em
ato solto... O ato puro é uma forma de pensamento concentrado, que se desvirtuou
completamente, perdendo vinculos légicos com o conjunto das idéias, bem como vinculos

veritativos com o mundo empirico. (Herrmann, 2001b, pg.190)

Engolimos o que nos chega sem digerir, absorvemos uma exagerada quantidade de
informagdes, de dados, sem refletir em como nos afeta, assim, produzimos sintomas-atos: a
ansiedade, bulimia, anorexia, obesidade, drogadicdo, somatizagcOes; psicopatologias

contemporaneas da falta de tolerancia a dor que é viver, a incapacidade de pensar.

A vida numa metropole, a tela de uma televisao, até a simples pagina do jornal convidam a
embarcar em orgias identificatorias, tantos sdo os enredos oferecidos. Podemos ser tudo ao
mesmo tempo. Ndo ha como pensar, julgar, escolher. Numa palavra, a identidade ndo se
consegue organizar e delimitar, por excesso de identificacbes, e ameacada de
fragmentacgéo, tende, como resposta, a se encolher defensivamente, a se especializar.

(Herrmann, 2005, pg. 3)

O individuo contemporaneo diante da insatisfacdo, na busca por mais, frente a uma enorme

quantidade de possibilidades, e ao mesmo tempo frente a impossibilidade de escolher;
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reproduz a dinamica da sociedade. Segundo Herrmann (2003b, pg.3) “Uma nova
psicopatologia estd sendo fermentada pela descrenca social... o doente manifesta uma
dimensédo social, ndo uma oposicdo a sociedade”. E assim, este sujeito é acometido pela
adicdo, a patologia do somar, do consumo. O que vemos sdo robds de carne e 0sso, do prazer
imediato, da intolerancia a dor, dos problemas descartaveis, das solucgdes relampago.

“Tem vez que eu fico pensando, eu ndo sou um robd sanguineo, ndo sou”. Lembrei-me de
Estamira, protagonista do documentério de Marcos Prado, na sua loucura, prega ter vindo ao
mundo para “revelar a verdade”. Passa seus dias trabalhando em um aterro sanitario, vive dos
restos produzidos pelos individuos pds-modernos, “as vezes € resto, as vezes € descuido”. E
incha uma categoria de seres humanos que vivem a margem da légica do consumo, da
liberdade de escolha, assoalha o lixo humano anunciado por Balman. (Estamira, 2005)

Como constatamos, vivemos na sociedade dos excessos, em que tudo o que €
desnecessario é descartado, tudo o que ndo permite ampliar a capacidade do mercado

consumidor é lixo, que deve ser logo eliminado para dar lugar a mais excesso.

Redundancia sugere permanéncia e aponta para a regularidade da condigdo... Ser
“redundante” significa ser extranumerario, desnecessario, sem uso — quaisquer que sejam
0s usos e necessidades responsaveis pelo estabelecimento dos padrGes de utilidade e de
indispensabilidade. Os outros ndo necessitam de vocé. Podem passar muito bem, e até
melhor, sem vocé. N& h& uma razdo auto-evidente para vocé existir nem qualquer
justificativa Obvia para que vocé reivindique o direito a existéncia... “Redundancia”
compartilha espaco semantico de “rejeitos”, “dejetos”, “restos”, “lixo” — com refugo. O
destino dos desempregados, do “exército de reserva de mao-de-obra”, era serem chamados
de volta ao servico ativo. O destino do refugo é o depdésito de dejetos, o monte de lixo.

(Balman, 2005, pg.20)
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Balman trata de um grupo de individuos considerados obsoletos como produtos que
perderam a validade, que produzidos pelas regras que governam o mundo, incomodam ao
escancarar a falacia que é a sociedade de consumo, onde reina a infelicidade, a inseguranga, a
impossibilidade de pensar e onde a préxima cabeca a ser cortada pode ser a de qualquer um,
onde ninguém parece permanecer ileso ao descarte.

E assim, seguimos fugindo do refugo, pois sua presenca é a presenca de nossa propria
fragilidade, da incerteza quanto ao futuro, do desprazer, do despropésito do quotidiano.

Bem, é este nosso mundo, mundo que me trouxe incdémodos e questionamentos, no qual
me encontrei com Avido e tive tantos desencontros. Mundo onde me coloquei a procurar um
lugar para a loucura, em que imaginei que poderia encontrar um espago de autonomia e
cidadania.

Parece que corri muito, comprei e joguei fora alguns discursos, angariei relatos, consumi
delirios, caminhei na incerteza em busca de seguranca. E aqui me encontro, um tanto mais
segura com minha incerteza. E tdo admirada quanto Alice: “~ Oh! Mas é uma imensa partida

de xadrez que estéo jogando... sobre o mundo inteiro...” (Lewis Carrol, 2007, p. 37)
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6. CONSIDERACOES FINAIS - O MUNDO E REDONDO, MAS O

QUADRADO QUE E PERFEITO!"

“Transito entre dois lados
De um lado

Eu gosto de opostos
Exponho 0 meu modo
Me mostro

Eu canto para quem?”

Adriana Calcanhoto.

Nesta partida de xadrez jogada sobre 0 mundo inteiro, sou apenas mais um pedo, cCOmo
todos os outros governados pela logica pds-moderna. SO consigo andar para frente e se
encontro uma peca em meu caminho, paraliso, até que outra possa me tirar do lugar. Sigo com
minhas representacdes, acreditando em autonomia, na liberdade de escolhas, mas s6 posso
escolher um sentido para caminhar.

A logica do nosso mundo nos faz agir impulsivamente rumo ao consumo e ao descarte.
Essa é a forma de pensar do sujeito pds-moderno, o pensamento em ato, em a¢do. Como diria
Estamira (2005), somos “espertos ao contrdrio”. Tomamos conta de nossas vidas, nos
responsabilizamos por nossos éxitos e hesitages; somos espertos, nos protegemos do outro,
prezamos nossa liberdade e bem estar, mas ao contrario do que acreditamos, fazemos parte de
uma logica que nos dirige, que ndo conseguimos desvencilhar. Somos pedes no tabuleiro de
xadrez.

Mas pelo que percebo, alguns desses pedes rompem com a logica que esta posta. Como um

iniciante no jogo, um principiante que aprende ao errar e por vezes leva vantagem com seu

1 Frase repetida por um paciente da rede de satde mental de Uberlandia.



103

erro; o pedo passa a ocupar o lugar do cavalo e anda em L, ou ainda, quer tomar o lugar da
rainha para andar por todos os lados, transgredindo a Iégica do tabuleiro, infringindo a logica
do mundo.

Avido foi meu encontro com o erro, com a dendncia que caminhava por um mundo
redondo, mas enquadrado. Avido despertou minha vontade de entender onde pisava e ainda de
cantar para quem quiser ouvir sobre o absurdo que somos nés.

Avido estabelece comigo um vinculo fusional, que parece resistir ao modelo liquido. Finais
rapidos e indolores: disso precisamos para sobreviver a liquidez. Mas ele ndo experimenta sua
vida assim, passagens de dor e perda vao fazendo com que se distancie e se desconheca de si
mesmo.

Ao produzir seus desenhos-documentos, sente um pouquinho mais de seguranca, um
remoto controle sobre o vinculo que estabeleceu, mas escancara o enquadramento ao qual esta
submetido. Avido bagunca o tabuleiro de xadrez, denuncia a mesa de cha, expdem a légica da
abilidade.

Precisamos de alibis que nos auxiliem a sustentar o campo de representacdes que criamos
para viver. Avido também precisa, mas n&o criou para si um campo partilhado pelos outros,
mas um lugar solitario de contato com a l6gica da repeticdo, da busca sem fim, da velocidade,
do excesso, de apontar seu lugar de 6rfao no mundo.

Avido retira a venda da justica, com olhos bem abertos, escancara a desproporgao entre o
gue somos e 0 que acreditamos ser. Desvenda a sensagdo que vivenciamos no quotidiano de
sermos passados para tras, de sermos enganados, mas que nao conseguimos dar nome, um
infimo sentimento de parandia que perpassa as relagdes.

Os profissionais, presos a mesa de cha, com suas xicaras em punho, seguem vendados, pois
esta € a condicdo para sobreviver. Precisam da justica cega, com a balanga na mao. Justica,

sindbnimo de ajustamento, honestidade, integridade, inteireza.
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Inteireza que nos remete a completude, busca de todos os homens. Avido além de
desvendar a justica, ple a mostra nossa busca incessante pelo inteiro, escancara nossa
condicdo de ser faltante.

Vivemos em um mundo liquido em que precisamos nos livrar de tudo e de todos para
seguirmos lucidos, é perigoso criar vinculos; mas nos fazemos sujeitos e nos reinventamos a
partir do outro, a partir das relagdes, somos seres em busca da completude: paradoxo,
absurdo.

Essa logica escancarada por Avido e pelas relagdes na rotina de um CAPS nos conta de um
enrijecimento, de um lugar instituido, de um espaco em que 0 movimento ao ser repetitivo,
roda em 360 graus, retomando o mesmo lugar. Em tempos de velocidade, circulamos rapido
demais sem nos darmos conta de que ndo saimos do lugar. A loucura parece ser 0 movimento
que leva ao diferente, movimento em vdrtice, redemoinho.

Essa é também minha histéria, o enrijecimento vai virando concreto, cimento que seca
rapido, dificil de quebrar. Algumas pessoas constroem e vivem presas as suas paredes, nao
conseguem desfazer seus muros. Parece que passei um tempo assim, mas me permiti abrir
méo de crencas e certezas, para seguir errante, buscando o desconhecido, o inusitado.

O que fazer para ndo enrijecer? Acho que aqui entra Alice, que vai para o Pais das
Maravilhas, cai por um tunel dentro de uma &rvore, encontra salas e portas, bolinhos e
garrafinhas e se permite experimentar. Encontra com seres estranhos, impares e mesmo néo
entendendo o que esperar de seu interlocutor, consegue se relacionar. Consegue estar ali,
vivendo uma ldégica que desconhece, mas que busca entender. A menina € um tanto
camaleonica, muda para se fazer compreender, mesmo com conceitos pré-concebidos, escuta,
espera ou fala e pGe em movimento. Passa a fazer parte dessa Idgica e a dangar conforme o

ritmo, mas sabe que existe uma banda tocando e se quiser, pode sair do compasso.



105

A Lagarta tirou o cigarro da boca e perguntou, com voz languida e sonolenta: — Quem é
vocé? Nao se pode dizer que esse foi um comeco de conversa muito animador. Alice
respondeu, meio encabulada: — N&o estou bem certa, senhora... Quero dizer, nesse exato
momento ndo sei quem sou... Quando acordei hoje de manh4, eu sabia quem eu era, mas

acho que mudei muitas vezes desde entéo... (Lewis Carrol, 2005, pg. 55)

O fascinio pela loucura me tirou do lugar estatico, me possibilitou a criacdo, a producédo. Foi
com muita dor, que me desvencilhei do lugar seguro, do certo, do igual. A Psicanalise foi meu
veiculo, que me conduziu por descaminhos, desencontros, me fez aceitar o estranhamento sobre
esse novo lugar, lugar das possibilidades.

Antes de encerrar, preciso dizer que me encontro em outro lugar, talvez nem fosse preciso,
mas tenho que registrar aqui. Sinto que valeu a pena, mais do que atingir um objetivo,
descortinar as ldgicas de funcionamento da rotina de um CAPS e pensar o0 mundo, aprendi fazer
Psicanalise.

Para mim, todo esse trabalho, valeu por esta descoberta. N&o foi com o fim que veio 0 gozo,
mas ao trilhar arduamente todos os percalgos. Surpreendo-me com a possibilidade de criagéo e
de descoberta que 0 método psicanalitico por rupturas de campo me oportunizou.

Cazuza continua por ai, transitando pelos servigos de satde mental, sendo rotulado, medicado,
objetificado. Mas me sinto extasiada ao olhar para Avido que aqui, agora sim, reconhe¢o um
sujeito, senhor de sua historia, de sua loucura e de sua arte, um sujeito que silenciado pelos nés,
a partir da fantasia, péde ganhar voz.

Saibam que o absurdo assusta, mas também fascina. Que como Alice, lidava com o
estranhamento que aos poucos se tornava familiar. Caminhava pelo Pais das Maravilhas, entre
sustos e deslumbramento, sem muito saber para onde estava indo ou 0 que ia encontrar. E aqui

me encontro!
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8. ANEXOS - RELATOS DOS PROFISSIONAIS.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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