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DA FUNDACAO DA INSTI-
TUICAO A CONSTITUICAO
DA SUBJETIVIDADE

Decalogo do Pai

1. Nao acreditar em nada

2. Nao fazer nada que
possa resultar em ter ou
dar prazer

3. Nao sair de dentro de si

4. Niao ter vontade explicita

5. Provar que nada da
certo

6. Nao ter que demonstrar
sentimentos

7. Tudo pode ser justificado
ou racionalizado

8. Nao existe valores

Joao Pedro 1988

UM POUCO DE HISTORIA

O tratamento das psicoses nos
leva as origens de nossa percepgdo da
loucura, do fato psicético. A medicina
contempordnea se constitui do olhar
atento aberto a evidéncia do sensivel.

Frente a supersticao, o desti-
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no, determindado pelos deuses, os de-
monios a grande quantidade de ritu-
ais magicos ou religiosos “o olho
transforma-se em depositdrio e fonte
de verdade”(1). Olhar atento
classificatério, mundo da conscién-
cia, consciéncia sensivel, horizonte

cientifico.

Com esta mirada clinica descri-
tiva tem origem nossa concep¢do da
loucura, da doenga mental. na sua fun-
dagdo esta o asilo o manicomio, es-
pago de reclusdo - exclusdo, mas é
aqui onde se constitui o discurso psi-

quidtrico que mais tarde ocupa as aca- |
demias-ditadura da razdo como ver- |
dade absoluta “Mondélogo da razao so-

bre a loucura” diz Foucoult (2).

O seu sentido fica excluido, s6
existe que e conhecivel, por isso no
tratamento de psicose nao tem escu-
ta, ndo se fala de cura. O manicomio
é um lugar protetor da sociedade e
ofensivo para os pacientes.

A verdade € utilizada para si-
lenciar para reprimir o outro, escuté-
lo seria ter que reconhecer sua huma-
nidade, seu sentido.
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Como entender esse sujeito que nao
utiliza nossas categorias, cujos atos nao
sdo prediziveis? Como entender aquele
que parece negar a ordem da conscién-
cia, as normas da convivéncia, os codi-
gos, 0s contratos?

Os valores e categorias
imperantes nao servem; tudo que €
impossivel de entender fica sujeito ao
choque, as cirurgias a sedagdo violen-
ta. O sem sentido ao servico da razao.

O manicomio age sobre o
psicético acentuando seu préprio pro-
blema psiquico, transtornos afetivos,
delirios, maneirismo, até o ponto em
que se confunde a problemdtica subje-
tiva com a prépria acdo do “tratamen-
to” hospitalar. Desde uma visao terapcu-
tica é um absoluto fracasso.

E como se nio fosse suficiente
esconder a loucura colocando-a fora do
circuito das cidades. precisa-se apagar
a loucura, negar, matar o que est4 fora
do dominio da razdo.

A sociedade tem medo, vive o fazer
psicético como perigoso, como fonte
de angustia. Enquanto isso a psiquia-
tria dd legitimidade a essa acdo - trans-




forma em condi¢io de todo tratamen-
to o “isolamento terapéutico”. Tem
medo de sua prépria loucura. O ma-
nicdmio instaura os “quartos fortes”,
isolamento dentro do isolamento, para
proteger os que cuidam da loucura. Essa
situagdo ndo tem saida. Frente ao medo
dos “terapeutas” surge o medo, a an-
gistia dos internados, aparece a ne-
cessidade de atuar, de fugir, de agredir.
Os que trabalham com psicdticos sa-
bem como o0s pacientes percebem o
medo dos terapeutas, e como este medo
explode na sua necessidade de limites,
de sua seguranca, de continéncia. Hd
alguns anos se tentaa reforma ou abo-
licdo do manicomio. Por uma parte a
psicandlise com sua escuta entra nas
instituicdes, por outra a antipisiquiatria
inglesa, o movimento basagliano e a luta
antiinstitucional e politica. As paredes
do asilo comecam a rachar, a pratica
manicomial torna-se anacrdnica, mas
ainda tem forca dentro e fora do asilo.
Nio temos que esquecer o corpo ted-
rico da psiquiatria se constituiu dentro
do manicomio. A psiquiatria enfrenta-
da as condig¢bes do seu saber médico
ndo pode justificar-se s6 por internar,
terd que curar. Teria que modificar seu
saber e suas técnicas assim como 0s
espacos institucionais.

O hospital psiquidtrico, a comu-
nidade terapeutica, a psiquiatria pre-
ventiva, a comunidade antipsiquiatrica,
o atendimento em ambulatérios, sao di-
ferentes formas de uma histéria que néo
terminou.

COMO ESCUTAR
DO APRENDIZADO
DA ESCUTA

Temos que abordar a psicose den-
tro da relacdo individual einstitucional de
uma forma nova. Criar espacos onde o
psicotico possa expressar sua angustia, ter
continéncia para sua ansiedade e também
para suas atuacdes. Um espago que per-
mite elabora, e que tenha um lugar e um
tempo onde seja possivel o jogo das iden-
tificagoes, onde seja possivel escutar e
tratar o psicético como sujeito de um de-
sejo e uma historia.

Nessa tentativa de ouvir, e de dia-

logar que se produz uma ruptura, uma
mudancga de nossa maneira de “enxer-
gar” a loucura que nos coloca no mundo
ambivalente dos afetos; do amor, da
pulsdo, do desejo. Nos remete a Freud, a
psicandlise como diz Althusser em seu
trabalho sobre Freud e Lacan.

“Desde Copémico sabemos que a
terra ndo € o centro do Universo. Desde
Marx - sabemos que o sujeito humano,
0 ego econdmico, politico filoséfico
nao € ocentroda Histéria; sabemos tam-
bém contra os filésofos das luzes e
contra Hegel, que a Histéria ndo tem
centro, so existe no desconhecimento
ideoldgico.

Freud descobre-nos a sua vez,
que o sujeito real, o individuo na sua
esséncia singular, nio tem a figura de
um ego centrado sobre oeu,a cons-
ciéncia ou a existéncia - seja a existén-
cia do si mesmo, do préprio corpo ou
do comportamento - e que 0 sujeito
humano e descentrado, constituido
por uma estrutura que também ndo
tem “centro”, mas que no desconhe-
cimento imagindrio do eu, quer di-
zer, nas formacoes ideoldgicas nas que
se reconhece”.

A partir de Freud o que interessa
como terapeutas nao € tanto o que acon-
tece na cabeca do paciente, mas o que
ocorre entre terapeuta e paciente. A and-
lise da intersubjetividade representa
uma forma de aproximarmos da lou-
cura onde o saber ndo pode ser
classificatério, simplesmente diagnds-
tico, o saber deve ser sobre as diferen-
tes formas de referéncia em uma situa-
¢ilo intersubjetiva.

NASCIMENTO DA
PSICANALISE

O nascimento da Psicandlise nio
pertence a ordem manicomial. A histdria
da psicandlise 4 também a histéria da
diferenciacao de um espago do campo
da medicina. Sua produgio tedrica é
sustentada pelo conceito de neurose
que vai articulando as vicissitudes des-
ta produgdo.

A psicose por sua vez é a parte
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central das teorizagbes da chamada
psiquiatria cientifica. Esse conceito de
psicose formulado pela psiquiatria pa-
rece no comeco intimidar ao psica-
nalista. Este esquece as vezes que a
psiquiatria responde a uma ideologia
que se encarrega de dar conta de uma
parte das necessidades da ordem social
imperante: Dar conta de sujeitos que
provocam desordem e ndo podem ser
manejados pelas instancias juridico-
policiais.

Niao podemos correr o risco de es-
quecer esta origem da psiquiatria, pois
o que acontece freqiientemente nesse
caso ¢ que o psicanalista, ao tratar os
pacientes psicéticos o faz como um
psiquidtra tradicional.

Descreve M. Mannoni(4):

“Tudo que o paciente fala, serd
inscrito em um molde que convidard
o psicanalista, a semelhanca do psiqui-
atra, a interpretar os “hierdglifos” da
psicose; e terd além disso como conse-
qiiéncia que o observador-psicanalista
deixe de estar implicado no diagnésti-
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Este modelo nega ao psicético o
valor de sua palavra; o psicético nao
serd mais sujeito do seu discurso, mas
sim objeto de nosso conhecimento.

EFEITO DAS
MUDANCAS NA
ORDEM SOCIAL

A evolucio do fazer psiquidtrice:
viveu os conflitos provocados pel
modificacdes da ordem social. A orde
social exclufa a loucura, negava s
interrogacdes, mas os desenvolvim
tos das formas sociais implicam em
gumas mudancas nos aparelhos ideo
gicos do Estado. A crise do manic
mio esta relacionada com essas mu
¢as. Portanto também os técnicos
que mudar. Nio serd jdsé o psiqui
o encarregado do tratamento: psic
gos, psicanalistas, a equi
multidisciplinar, acompanha
terapéuticos, terapeutas ocupaci
viio ocupando o lugar do terapeuta.
mudanca coloca novamente em




tionamento o lugar do terapeuta, sua
legitimidade, mas esta legitimidade apa-
rece confirmada de um outro modo que
d4 identidade dos terapeutas; o que lhe
é conferida pela demanda do paciente.

Aparece o contrato individual, o
psicético que parece marginalizado de
qualquer possibilidade de escolha, é
porém o paciente mais dificil no mo-
mento de aceitar a autoridade de
terapeuta, de legitimar suas possibili-
dades de ajuda, de compreensdo da
relacdo intersubjetiva.

Esta desconfianga, estas divi-
das estdo reafirmadas no paciente pelas
longas histérias de seus tratamentos,
suas internacdes € O permanente
rechaco do seu discurso.

Da histéria, das criticas que acon-
teceram os longo da histéria, das formu-
lagOes tedricas da psiquiatria sobre a
loucura, fica algo irreversivel; a idéia
daquilo que se refere a loucura nao é
como um fendmeno “natural”, que teve
no decorrer da histéria diferentes expli-
cacdes. Foucault e outros autores tem nos
mostrado como a cara atual da loucura
foi constituindo-se, vamos portanto dei-
xar de lado esta tarefa muito bem feita
por esses autores, para referirmos ao
processo terapéutico, a nossa experién-
cia intersubjetiva com a psicose.

DO PROCESSO
TERAPEUTICO

Parece-nos que um tema primei-
ro ede grande importancia é a entre-
vista, tema sobre o qual bastante se tem
escrito. Os trabalhos de Sullivan, Balint,
Bleger valem como exemplo de esse
tipo de preocupagao.

Consideramos a entrevista como
parte do processo terapéutico e ao
entrevistador como elemento que deve
estar implicado desde o comeco deste
processo intersubjetivo. Desde a clini-
ca aparece de forma clara a importan-
cia da entrevista. E desde aqui que se
produz um questionamento da identi-
dade e funcdo - saber e saber fazer - de
quem esteja colocado nesse lugar,
pode-se entdo a partir desse momen-
to construir-se uma negagdo do senti-

do dessa relagao.

E fundamental perceber na entre-
vista tudo aquilo que possa ser entre-
visto, ou de visto entre, ou seja, a pos-
sibilidade de captar todos os emergen-
tes do inconsciente que possam ser per-
cebidos. Para isso precisamos da con-
fluéncia de dois saberes, do paciente e
do terapeuta; saberes diferentes, mas
ndo independentes, ndo se pode saber
do inconciente do outro sem ser alguém
para esse outro. Devemos considerar
todas as possibilidades de mobilizacao
mitua todas as conseqiiéncias
transferenciais e contratransferenciais
que isso possa ter para o decorrer do
tratamento.

Estamos falando de um espago
intersubjetivo, no qual surge um sen-
tido, espago onde aparece o sofrimento
de um sujeito que solicita ajuda a ou-
tro, e que isso remete a outra coisa, que
abre as possibilidades do ato
terapéutico. Surge da entrevista a emer-
géncia de um sentido e a este podem
aplicar-se algumas perguntas tais Como:
Quem pede o que? pede para ele ou
para outro? - Isto é muito importante
na entrevista com psicéticos na insti-
tuicdo porque geralmente o paciente
chega acompanhado da familia e pode-
mos perceber que o sujeito € o objeto
da demanda muitas vezes tem pouco ou
nada a ver com a pessoa que se apre-
senta como sujeito da doenga. Pode-
mos cair no risco de tentar enquadra-
lo em algum sistema diagndstico, o que
nos “facilitaria” estabelecer uma estra-
tégia terapéutica, uma prescri¢do e um
prognéstico em lugar de encontrar um
sentido nos sinais, (delirios, alucina-
¢oOes) que 0 paciente apresenta como
um cédigo a ser desentranhado.

A relacdo intersubjetiva ao en-
contrar um sentido transforma-se em
relagdo terapéutica. Esta relacdo tera-
péutica € recuperadora de um prazer
relacional perdido em relagdes objetais
devoradoras de todo prazer e possibi-
lidade de vida. Relagdo recuperadora de
troca sem destruicao do ser; abre um
caminho semeado de obstidculos, mas
caminham ao fim.

Em todo caso a instauragdo des-
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sa relacdo, esse dar sentido e signifi-
cagdo por parte do terapeuta, deve bus-
car a sustentagdo do paciente que lhe
sirva de suporte na sua tentativa de sair
do encerramento, € se anime a viver
suas paixdes até agora congeladas em
uma estéril relagdo objetal. E criago
onde um € outro, onde ¢ tudo e nada
a0 mesmo tempo. Angistias
inconteniveis e panicos sem nome. O
terapeuta deve saber aqui quanto o
paciente pode avangar nas suas tenta-
tivas de integrac@o. Aqui € quando deve
guiar 0 encontro, ativo e protetor. Aqui
é onde ndo pode-se confundir a neu-
tralidade, com a passividade. Esta pas-
sividade pode ser vivida pelo pacien-
te como (caréncia), do terapeuta ou
prépria, mas que nos dois casos serd
vivida com impossibilidade da relagao,
e perigo de retorno ao mundo préprio
de sua solidao.

A caréncia de toda ou qualquer
relacdo, ou o encontro fusional seriam
os dos extremos mais complicados para
o tratamento, das miiltiplas armadilhas
possiveis deste acompanhamento
terapéutico. Ainda que deve ficar claro
que sem uma certa identificagdo com o
paciente, sem uma certa aproximagao
com a psicose, ndo se possa conhecer a
vivéncia do paciente e portanto, ficaria
em risco qualquer relagéo terapéutica.
“S6 em nome da loucura comum, 0O
psicanalista, igual que interprete pode
encontrar as palavras para falar com
um paciente cuja posi¢cao no mundo e
diferente da sua prépria”.

“Foi necessario quase um quar-
to de século, para que os psicanalis-
tas aceitassem a idéia (sustentado
por Ferenczi) de que a pretendida fal-
ta de transferéncia do psicético
recobria s6 em realidade rechaco
do psicanalista ou do médico, para
entrar no mundo do outro, do seu
paciente”. M. Mannoni (5)

Colocado o problema da rela-
¢ao terapeuta-paciente como suporte de
um discurso psicético surge com toda
forca a pergunta: que € a cura na psico-
se? Entendendo a situagdo psicotica su-
jeitaaum cédigo de simbolizagdo pro-
prio, néo e dificil compreender porque



esta questdo tem sucitado tantas con-
trovérsias e diferentes tipos de propos-
tas, que vao desde a pedagogia passan-
do da ortopedia a reabilita¢@o, ndo con-
seguindo nenhuma delas atingir o fun-
damental, o especifico do papel do
terapeuta. No tratamento da psicose este
nao pode dissociar fins e meios. O pro-
cesso terapéutico consiste nas vicissi-
tudes do desejo e da pulsdo. Os avan-
cos e recaidas até chegar a restruturagao
do aparelho psiquico e a capacidade de
escolha do psicético, ao tempo investi-
do nesta relagdo e a possibilidade de
aceitar a reniincia que este processo traz
implicito. O processo terapéutico €
entio o conjunto de transformacoes que
pode experimentar o individuo através
da cura. Todas a medidas terapéuticas
devem ser articuladas em torno do eixo
de facilitacdo do processo de consti-
tuicao do sujeito. Descordamos comple-
tamente de qualquer interpretacdo
dualista que conduz a utilizacdo
dissociada dos dos meios terapéuticos,
que acabam sendo suporte de uma
dissociagdo no paciente portanto
iatrogénicos.

Qualquer recurso terapéutico s6
se justifica cobra sentido desde o pro-
cesso de cada sujeito particular.

Grupos de psicoterapia, aten-
dimento individual, grupos de terapia
ocupacional, neurolépticos, relacdo
de continéncia, grupos expressivos,
terapia familiar etc. sdo utilizados
na instituicdo segundo o processo
de cada paciente. E tudo muda segun-
do o momento desse processo ao qual
deve dar-se muita atencao porque
qualquer medida terapéutica transfor-
ma-se em iatrogénica com suma fre-
giiéncia.

Referir-me agora uma parte
fundamental do tratamento que é o
cuidado, a continéncia. Esta € uma
atitude que deve ser compartilhada
por toda a equipe que pertenga ao
hospital-dia ou outro tipo de insti-
tuicdo que trabalhe com o tratamento
ambulatorial. Esta continéncia e cui-
dado se refere a dois registros: um
seria o estabelecimento de funcoes
simbolizantes (Gisela Pankow diz que

estabelecimento das fungoes
simbolizantes do corpo devolvem a
este seu ordenamento espacial e seu
prazer) que tem a ver com a dimen-
sdo do corpo vivido do psicético, o
outro registro aponta a elaboracgédo
psiquica.

Esses registros estao entrelaca-
dos mas sdo diferencidveis, portanto
ndo podemos abrir maos de nenhum
deles. Ficar no primeiro seria
infantilizar o paciente; passar direta-
mente ao segundo seria nio sé um
descuido mais que isso seria perigo-
so. Poderiamos ndo ser entendidos
poderia provocar uma regressdo
desnecessdria, que produziria um sur-
to psicético que, seria vivido como
uma agressao ou provocaria uma atu-
acdo dentro ou fora do tratamento.

Ambos requerem um espaco e
um tempo determinado, que deve ser
preciso. As experiéncias terapéuticas
devem ser pontuais, necessitam ser
sustentadas no tempo para serem bené-
ficas . O espaco e o tempo vividos pelo
psicético ndo coincidem necessaria-
mente com o do terapeuta ou da insti-
tuicio.

O tratamento da loucura precisa
de lugares de encontro, espagos que
possibilitem a representacdo, a repeti-
cdo, lugares e momentos onde as pes-
soas em crise possa “depositar-se” em
relacao com um outro (uns outros)
terapeuta. Espaco relacio singular onde

os terapeutas deveriam reinventar-se, |
encontrar com o paciente as palavras | dificuldade em conceitualizar-se, e s

| tudo fascinagfo e ... paciéncia, porg

que sirvam para falar. Falar com um
Outro que as vezes se e transformou
num estranho para si mesmo.

O passo do manicOmio Aas re-
des alternativas que evitem a exclu-
sdo, a cronicidade, a violéncia, nao
estd livre de dificuldades. As experi-
éncias em funcionamento a nivel pu-
blico ndo conseguem erradicar ao
todo a institualizacio psiquidtrica. Os

muros do asilo estdo na cabeca de mui- |

tos terapeutas psiquiatras e psicanalis-
tas, cuidadosos de afastar de si a per-
turbagao que representa a psicose, dei-
xando seu saber intersubjetivo na en-

- Pagina 44 -

trada das institui¢oes.

Toda instituicdo tenta normalizar,
impor limites, defender-se. E apesar de
tudo e necessdrio o jogo, a liberdade cri-
ativa, a fantasia.

Na optiniza¢do dos espagos
terapéuticos, a criatividade humana dos
técnicos importa tanto como sua
capacitacdo profissional. A capacida-
de de mobilizar coisas de cada um,
desalojar de si mesmo a rigidez de-
fensiva, o medo de nossos préprios fan-
tasmas ¢ imprescindivel para o “pro-
cesso de cura”. - Novos espacos. Um
espago e um tempo onde se possa ex-
pressar a angiistia, a ansiedade, o medo
persecutério. Um espaco, e uma equi-
pe coesa que déem seguranga ao paci-
ente.

Aqui a psicandlise pode dar u
dimensdo imprescindivel a ativid
terapéutica, aos técnicos na medida g
possa dar sentido as cadéncia
institucionais e os sistemas de interca
bio, favorecendo sua verbalizagao e
interpretacio dos aconteceres. Trata-
de introduzir um espaco € um tem
onde o sujeito e um tempo onde
sujeito seja enfrentado a lei, a morte,
anguustia da individuag@o. Onde se i
troduza a palavra. A relagio do analis
com os chamados psicéticos € por u
lado sustentadora suposto saber de u
desejo; e por outro lado cronista,
servador de um relato. Entrar e sair
sa situacao cindida € a habilidade de
trabalho que tem: pericia, empiris

ao final do tempo todo “loucura”.
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