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RESUMO

A presente pesquisa, interessada em abordar questdes inauguradas pelo movimento
da Reforma DPsiquiatrica e, consequentemente, pela reestruturacdo politica do
atendimento a sujeitos portadores de transtornos mentais graves, busca situar e
delimitar as questdes essenciais que este movimento impde ao campo da sautde
mental.

Para tanto, tomando como ponto de partida o texto de Hannah Arendt, Entre o
passado e o futuro, propde-se a destacar a posicao que a reabilitagdo psicossocial vem
assumindo desde que este movimento foi deflagrado, bem como examinar a
evolucdo do conceito de reabilitacdo psicossocial e investigar as possibilidades de
atuacdo no campo da atencdo psicossocial. Também utiliza-se Walter Benjamin como
autor central desta tese para desenvolver o termo experiéncia.

O estudo organizou-se a partir da andlise da diade experiéncia-transmissdo -
entendida a partir do paradigma psicanalitico e com base no conceito de
transferéncia, de S. Freud, e na nocdo de estrutura moebiana, de Jacques Lacan - e,
nele, sdo apresentados os dispositivos terapéuticos que vem sendo desenvolvidos no
CAPS Cais Mental Centro, assim como as vias de transmissao da experiéncia clinica
que tais dispositivos podem propiciar para o campo da atengdo psicossocial,
abordando a experiéncia do Projeto Insere como pratica na rede de reabilitagdo
psicossocial, sua transmissao e possibilidade de inser¢ao na histéria no movimento
de reforma da assisténcia sem torna-lo paradigma ou protocolo.

PALAVRAS-CHAVE: Psicose; Transmissdo; Reabilitacio Psicossocial; Inclusdo
social; Projeto Insere.



ABSTRACT

The present research, concerned with the questions raised by the movement of
Psychiatric Reform and, therefore, by the political restructuring of the care of
subjects with severe mental disorders, aims to situate and delimit the key questions
this movement imposes on the field of mental health.

For this task, taking as a starting point Hannah Arendt's text, Between Past and
Future, it intends to highlight the place that psychosocial rehabilitation has assumed
since this movement was started, as well as to examine the evolution of the concept
of psychosocial rehabilitation and to investigate the possibilities of action in the
field of psychosocial care.

The study was built from the analysis of the experience-transmission dyad -
understood from a psychoanalitic paradigm and based on the concepts of
transference, of S. Freud, and Moebian structure, of Jacques Lacan -, and it presents
the therapeutic tools that have been developed at the Psychosocial Care Center Cais
Mental Centro, as well as the paths of transmission of the clinical experience these
tools may provide to the field of psychosocial care, addressing the experience of
Project Insere as a practice in the network of psychosocial rehabilitation, its
transmission and possibility of insertion in the history of the movement of care
reform without making it a paradigm or protocol.

KEYWORDS: Psychosis; Transmission; Psychosocial Rehabilitation; Social inclusion;
Project Insere.



RESUME

Cette recherche, préoccupée de traiter les questions inaugurées par le mouvement de
la Réforme Psychiatrique et, par conséquent, par la restructuration politique de la
prise en charge des sujets porteurs de troubles mentaux graves, vise a situer et a
délimiter les questions essentielles que ce mouvement impose au champ de la santé

mentale.

Pour cela, en prenant comme point de départ le texte d’"Hannah Arendt intitulé Entre
o passado e o futuro, ce travail envisage de souligner la position adoptée par la
réhabilitation psychosociale depuis que le mouvement de la Réforme Psychiatrique a
été déclenché, ainsi que d’examiner 1’évolution du concept de réhabilitation
psychosociale et de faire des recherches sur les possibilités d’action dans le cadre de
I"attention psychosociale.

Cette étude s’est organisée a partir de I’analyse de la dyade expérience-transmission
- comprise par le biais du paradigme psychanalytique et basé sur les concepts de
transfert de S. Freud et de structure meebienne de Jacques Lacan - et y sont présentés les
dispositifs thérapeutiques qui sont en train de développement dans le Caps Cais Mental
Centro, tout comme les voies de transmission de l’expérience clinique que de tels
dispositifs peuvent rendre possible pour le champ de l'attention psychosociale, en
traitant 1'expérience du Projeto Insere comme pratique dans le réseau de la
réhabilitation psychosociale, sa transmission et sa possibilité d’insertion dans
I'histoire du mouvement de la réforme de l’assistance sans le rendre un paradigme
ou un protocole.

MOTS-CLES: Psychose; Transmission; Réhabilitation psychosociale; Inclusion
sociale; Projeto Insere.
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1 A REABILITACAO PSICOSSOCIAL
COMO DISPOSITIVO DE TRABALHO
NO CAMPO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL

Sdo os acasos que nos fazem ir a torto e a direito, e dos
quais fazemos nosso destino..., fazemos, dos acasos que
nos levam alguma coisa de tramado.

(J. Lacan, Semindrio XXIII)

O processo de repensar o que se produz na pratica do dia-a-dia, de
refletir sobre aquilo que se fixa como rotina e, até mesmo, sobre o que parece
6bvio mostra-se tarefa imprescindivel no cotidiano do trabalhador de sadde
mental que se propde a acompanhar sujeitos em diferentes momentos

psiquicos.

O exercicio de problematizar a pratica, originado pelo desconforto
provocado pelas questdes que com ela vao se apresentando, tem como
consequeéncia que seja inevitavel a busca de um espaco de interlocu¢ao com o
campo tedrico, tanto no ambito académico quanto entre os colegas que
também se questionam sobre o trabalho com as psicoses. Deste desconforto,
desta inquietacdo, surge a questdo que se impde como objeto de pesquisa e
que tem se reeditado, na trajetdria da autora, a cada momento de escrita ou de

apresentacao de trabalho.
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Como é possivel, nas atividades terapéuticas desenvolvidas em um
servico de sattde mental, pensar a inclusdo social dos sujeitos acometidos de
transtornos mentais graves? Como oportunizar que eles habitem os espacos da
cidade, priorizando a singularidade de cada sujeito, o tempo necessério para
que cada um encontre o seu lugar, escutando também os sentimentos dos
familiares e acompanhando os movimentos para fora, tanto das instituicdes de

tratamento quanto do préprio contexto familiar?

Como lidar no espago clinico/terapéutico com as injuncdes que este fora
dos espagos de convivio e que as relagdes muitas vezes colocam em cena para

0s sujeitos psicoticos?

Nosso ponto de partida se situa na posicdo de destaque que a
reabilitacdo psicossocial vem assumindo desde que foi deflagrado o
movimento da Reforma Psiquidtrica, o qual promoveu muitos avangos na
compreensdo da satide mental: dentre eles, deixou-se de privilegiar a doenca e
passou-se a contemplar o sujeito e sua singularidade, permitindo conceber a
loucura como um modo de existir. Assim, o trabalho na area da reabilitacao e
inclusado social vem ganhando contorno de intervencio terapéutica e passa a ser
discutido pelos profissionais de diversas areas que se sentem implicados com

esta questao.

Os interrogantes que levaram a construir esta tese surgiram, como nao
poderia deixar de ser, de uma trajetéria profissional pessoal, que se inicia na
graduacgao de Terapia Ocupacional, prossegue na imersdo de uma Residéncia
Interdisciplinar em satide mental na Escola de Satde Pablica/HPSP e que se
amplia num Percurso de trés anos em Psicandlise na APPOA e de mais dois

anos na Clinica de Atendimento Psicolégico da UFRGS.

Embora estes espacos de formacdo possam parecer teoricamente
dissonantes, conjugados eles fazem toda a diferenca quando se trata de

desenvolver um trabalho clinico com sujeitos com transtornos mentais graves
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e foram de grande contribuicdo tanto para a criacdo do Cais Mental 81, no ano
de 1996, quanto na direcdo de um servigo substitutivo, ou seja um centro de
atencdo psicossocial, onde existe o espago protegido, com atividades didrias e
acompanhadas, mas também possibilidades de encaminhamentos para

inclusdo social e apropriacdo dos espagos do territério comunitério.

Reforma Psiquiatrica, Psicandlise, Clinica da Psicose, CAPS..., como
conciliar estes saberes, fazer com que se movimentem, criando espacos de
interlocucdo, acrescentando valor a discussdao sobre os transtornos mentais
graves, sem, no entanto, voltar a objetalizar os sujeitos, tal como acontecia,
até o ano de 19922, no ambito do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro? E que ainda
acontece em determinados acompanhamentos... O que nos resguardaria de
fazer da inclusdao social um imperativo do CAPS enquanto servigco, um
imperativo do terapeuta ocupacional enquanto trabalhador ou mesmo
transforma-la numa bandeira que nos foi deixada de heranca, mas que nunca
questionamos? Recebemos uma heranca sem testamento? Como estamos

contribuindo para a escrita deste testamento?

Os CAPS - Centros de Atengado Psicossocial — sdo os equipamentos mais
recentes nas politicas publicas de satde. Eles se configuraram como
dispositivos abertos de atendimento, no campo da satde mental, e compdem a
rede de servicos substitutivos a internacdo psiquiatrica, definida a partir e
com base no movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Sua principal
caracteristica é imprimir novas formas de acolhida e de acompanhamento a
sujeitos com transtornos mentais graves, objetivando a construgdo de
possibilidades para que estes sujeitos possam estar em relacdo com o espaco

da cidade e com o discurso social.

Conforme a definicdo do Ministério da Saude,

1 Nomeacgao inicial do CAPS Cais Mental Centro.

2 Este ano é o marco inicial do Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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os CAPS sao instituigdes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar,
apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-
lhes atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica
principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu ‘territério’, o espaco da cidade
onde se desenvolve a vida cotidiana de usuéarios e familiares
(BRASIL, 2004, p. 9).

2

E neste contexto que, em 1996, é fundado CAPS Cais Mental Centro3, na
época, denominado Cais Mental. A escolha deste nome, realizada no momento
em que o servigo foi concebido e, como ndo havia, ainda, a determinagao
ministerial de se padronizar o uso do nome e da sigla CAPS no territério
brasileiro, elegeu-se a sigla CAIS (Centro de Atencao Integral a Saude),
seguida da palavra Mental, por se tratar de um dispositivo da rede de servigos

em saude mental.

Naquele momento, entendeu-se que o nome cais portava a poténcia de
ser utilizado também como metafora, como um lugar onde aportar e de onde
partir, um porto, um espaco de ancoragem e de passagem, de travessia, ponto
de referéncia numa travessia dificil, que requer acolhimento, que possibilite o
ir e vir, facilitando a ampliacdo dos horizontes sociais de cada sujeito que ali

buscasse acompanhamento.

Assim, quando a denominagao CAPS foi incorporada a politica nacional
de satidde mental do Ministério da Satde, a equipe do Cais resolveu, em
virtude de seu sentido metaférico, manter associada a ela a antiga nomeacao,

de tal modo que o nome ficou: CAPS Cais Mental Centro.

A préatica cotidiana de trabalho no CAPS Cais Mental Centro orienta-se
por um projeto construido coletivamente e, como referido anteriormente, por
um trabalho em parceria com o territério, com a comunidade local. Os sujeitos

integram-se as diferentes modalidades de atendimento, seja em nivel

3 Cais (Centro de Atengdo Integral a Satde) Mental Centro (por estar localizado no distrito
centro da cidade de Porto Alegre, territério que deve ser referéncia para o atendimento da
populagdo com transtorno mental grave).
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ambulatorial, seja em regime de atencdo didria (nas situacdes em que se faz
necessdrio um ambiente mais protegido). Entendemos que estas diferentes
modalidades, desde o acolhimento até a alta, fazem parte de um projeto de
reabilitacdo psicossocial que é construido desde cada sujeito e para cada um

em particular.

Neste sentido, assume relevancia especial a reabilitagdo psicossocial em
que o sujeito esta melhor organizado psiquicamente, aderindo ao tratamento,
seguindo as indicacdes da equipe que o acompanha e com desejo e apto para

ingressar em atividades que se situam fora do espago protegido do CAPS.

O trabalho de reabilitacdo psicossocial realizado no CAPS Cais Mental
Centro tem como ancora o Projeto Insere?, que, em linhas gerais, implica a
construcdo de parcerias com outras instituicdes, sejam elas publicas ou
privadas, no ambito do lazer, esporte, cultura e trabalho. Muitos dos sujeitos
acompanhados tém se beneficiado com este projeto, inclusive no que diz

respeito a reinserg¢do no mercado formal de trabalho.

Este projeto iniciou como um piloto no CAPS Cais Mental Centro e foi
ampliado ao se formarem parcerias com outros servicos de satidde mental do

municipio e com empresas privadas.

2

Hoje, o Projeto Insere é um programa de acgOes, de estratégias, de
profissionais envolvidos e que visa, em cada uma de suas etapas, a
oportunizar lacos sociais significativos, a proporcionar que seja experenciado
o acesso a espacos novos de vida e de desafios, constituindo lugares de

enunciagdo possiveis para sujeitos que foram calados por suas doencas5, que

4 O Projeto Insere consiste em um programa de acompanhamento em Reabilitacdo
Psicossocial dos sujeitos atendidos nos servigos de satide mental do Municipio de Porto
Alegre. Desde 2002, organizamos parcerias com institui¢des publicas e privadas, visando
a obter qualificacdo, trabalho, lazer e educacdo em diferentes niveis de complexidade,
sempre oportunizando acompanhamento e suporte.

5 Nesta tese, empregaremos a palavra doeng¢a apesar de a psicandlise ser o nosso referencial e
de acreditarmos que a psicose é um modo de existir. Nossa intengdo é chegarmos o mais
proximo possivel de diferentes leitores, de modo a multiplicar, o mais amplamente
possivel, nossa experiéncia.
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tiveram suas trajetorias de vida empobrecidas pelas incansédveis internacdes e
pela falta de oportunidades para seguirem os planos e sonhos de um tempo

passado.

As atividades que compde o Projeto Insere e que consistem em um
programa de agdes e relacionamento com instituicdes do territério sdo: o
cinema em debate na satidde mental, a oficina de imagens do CAPS Cais
Mental Centro, o projeto piloto Capacitar , o grupo cidadania e trabalho, bem
como avalia¢cdes e acompanhamentos para ingresso no mercado formal de

trabalho.

Acreditamos que, através destas agdes e parcerias, a cada ano, além de
avangarmos e sustentarmos mais um passo nesta trajetéria da reabilitacdo
psicossocial no campo da satde mental, provocamos um processo de
discussdo na sociedade, de modo a ampliar o entendimento sobre os

transtornos mentais graves.

A importancia de ter atividades produtivas, de ter responsabilidades,
de ter um emprego para estes sujeitos ja esta bem estabelecida, embora apenas
uma pequena porcentagem dessa populacdo tenha conseguido manter

vinculos com outras instituicdes que ndo sejam de satide mental.

No Brasil, segundo estatisticas do INSS referentes aos trabalhadores
com registro formal, os transtornos mentais ocupam a terceira posicao entre as
causas de concessao de beneficio previdencidrio como auxilio doenga,
afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadorias por invalidez.
Estes dados nos fornecem a dimensdo da problemética que envolve os sujeitos
com transtornos mentais graves e a importdncia de um trabalho de
reabilitacdo  psicossocial acompanhado e sustentado por equipe

interdisciplinar que atue no campo da atengdo psicossocial.

Porém, ao refletirmos sobre os transtornos mentais desde a perspectiva
psicanalitica, acreditamos que existe bem mais do que sintomas patolégicos a
serem esbatidos, é preciso pensar sobre o modo como este sujeito se relaciona,

como compartilha suas questdes e como, a partir de seu modo de existir frente
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a psicose se da o encontro com outros sujeitos. Portanto, em se tratando de
reabilitacdo psicossocial e inclusdo social, ndo é suficiente que se produzam
saidas dos centros de atengdo psicossocial, aderéncia a cursos e capacitacdes,

para que haja alguma mudanca na posigdo subjetiva destes sujeitos.

Ha impasses proprios da psicose que impossibilitam a circulagdo pelo
social, e, muitas vezes, este social pode desestabilizar e fazer eclodir a crise

aguda.

2

E mais que necessario refletir como estas acOes, estratégias criadas a
partir da reabilitagdo psicossocial e desenvolvidas em transferéncia com os
sujeitos acompanhados, podem criar condi¢des para que “ali, em uma
existéncia aniquilada pela psicose, possa se produzir um sujeito” (TENORIO,

2001, p. 12).

A psicandlise vem contribuir enormemente para o trabalho em
reabilitacdo psicossocial, orientando o caminho a ser percorrido na diregdo de
possibilidades de encontros, de compartilhamentos, de uma relagdo que

acontece e cresce em um espago terapéutico e que se sustenta na transferéncia.

Para abordar estes topicos aqui sinteticamente elencados, busca-se, no
primeiro momento, situar e delimitar questdes essenciais que sdo inauguradas
pelo movimento da reforma psiquiatrica e que decorrem das propostas de
reestruturacdo politica do atendimento a sujeitos com transtornos mentais
graves, examinando a evolucdo do conceito de reabilitacdo psicossocial e
investigando as possibilidades de atuacdo no campo da atencado psicossocial.
A seguir, o enfoque recai sobre a diade experiéncia-transmissao, entendida a
partir do paradigma psicanalitico e com base nos conceitos de transferéncia e
de nocao de articulacdo moebiana, e na qual sdo apresentados os dispositivos
terapéuticos que vém sendo desenvolvidos no CAPS Cais Mental Centro, bem
como as vias de transmissdo da experiéncia clinica que tais dispositivos
podem propiciar para o campo da atengdo psicossocial, destina-se a abordar a

experiéncia do Projeto Insere como pratica na rede de reabilitacdo psicossocial,
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sua transmissdo e possibilidade de insercdo na histéria no movimento de

reforma da assisténcia sem torna-la paradigma ou protocolo.



2 HERANCA SEM TESTAMENTO

A loucura sempre provocou inquietacdo, curiosidade,
temor. De alguma forma, essa alteridade que se revela
como o outro de nés mesmos, instiga em noés aquilo que
desconhecemos.

(M. Foucault, O sujeito e o poder)

2.1 O PASSADO CONSTITUINDO PRESENTE E FUTURO

Hannah Arendt (2009), escritora e fil6sofa que estudou e escreveu sobre
o aniquilamento da politica e da liberdade nos regimes totalitdrios do século
XX, no livro Entre o passado e o futuro, revisita o poeta e escritor René Chair, na
Paris de 1946, e utiliza sua expressdo “Notre héritage n’est precede d’aucun
testament” (Nossa heranca nos foi deixada sem nenhum testamento), para
introduzir um conjunto de inquietacdes que poderdo auxiliar na reflexdo
sobre histéria, passado e memoria e iluminar a discussdo sobre experiéncia e

transmissdo que nos interessa enfocar nesta tese.

A autora menciona que é a auséncia de nomeacao, de entendimento de o
que seria o tesouro deixado em uma heranca, que pode “legar posses do

passado para o futuro” (2009, p. 31). E na tentativa por compreender o que
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seria este tesouro e o seu valor que um passado é revisto e um futuro pode vir

a constituir-se.

Refletindo sobre a experiéncia da Reforma Psiquidtrica, movimento que
envolve trabalhadores de satide, pessoas atendidas em servigos de saudde
mental, comunidade e gestores publicos, elegemos uma primeira questdo a ser
desenvolvida: Que heranca foi anunciada aos profissionais de satide mental, quando
do surgimento de leis e portarias referentes a reforma da assisténcia e que testamento
é possivel ser escrito 20 anos depois que ndo se constitua como protocolo ou

imperativo para o campo da atengdo psicossocial?

Criar servigos, atividades, dispositivos para o tratamento dos
transtornos mentais graves, lembrando da histéria dos manicomios, dos
grandes hospitais psiquidtricos, e a partir disto refletir sobre a possibilidade
de transmissdo destes avangos e conquistas é tarefa que se faz necessaria neste
momento de retrocesso na politica publica. Retrocesso no que diz respeito a
prioridade das politicas, quantidade x qualidade, internagdo x tratamento,
medicacdo x escuta do sujeito. Articular histéria, memoria e transmissao tem

se tornado imprescindivel para o avanco deste campo tao plural.

No prefacio de seu livro, H. Arendt (2009) escreve sobre a quebra entre
o passado e o futuro, contando que, por alguma razao misteriosa, o recordar
precisaria estar vivo para que o acontecimento pudesse emergir da mente dos
que deveriam contar a histéria e transmitir seu significado. Assim, para a
autora, sem esta articulacdao realizada pela memoéria nao sobraria histéria que
pudesse ser contada, compreendendo histéria, ndo como uma compreensao do
passado, mas como uma projegdo do futuro, com funcao de fornecer subsidios
para a acao, para a atualizacdo de ideias que se modificam de acordo com a

articulacao possivel do processo em movimento.

H. Arendt escreve que através da histéria contada, através de sua
memoria, algo da transmissdo de seu sentido passa a operar e menciona a
existéncia de uma lacuna, “um estranho periodo intermedidrio que por vezes

se insere num tempo histérico, quando nao somente os historiadores futuros,
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mas também os atores e testemunhas, tornam-se conscientes de um intervalo
de tempo totalmente determinado por coisas que ndo sdo mais e por coisas
que ndo sdo ainda” (2009, p. 35), possibilitando ao leitor refletir sobre um
tempo, ou melhor, uma lacuna deste tempo, necessaria para a existéncia de

uma transmissao.

Um tempo histérico, necessdrio para esta passagem, para esta
“conscientizacdo” de passagem do tempo, pois a consciéncia desta
continuidade se da pela vinculagdo do passado ao futuro. Assim, percebemos
que a autora entende o passado como uma forca, potente para que o futuro se
escreva e imprescindivel para que um futuro seja pensado. Forca no sentido
de valorizacdo de um tempo que nao deveria ser considerado descartavel, nao
deveria ser entendido como um “fardo” e que, quando apreendido, pode

resultar em um tempo histérico com possibilidades de transmissao.

H. Arendt cita o escritor norte americano William Faulkner (1897-1962)
para referir que o passado é algo vivo - “o passado nunca estd morto, ele nem
mesmo € passado” (2009, p. 37) -, é um tempo que permanece Vvivo na
memoria, sendo necessdrio para a existéncia de um presente e de um futuro.
Vivo através da memoéria, da lembranca e do que os atores que o
experienciaram podem fazer com ele. A autora afirma que o homem é um ser
que “age, que inicia processos onde quer que va e com o que quer que faca”
(2009, p. 91) e que estes processos resignificam o passado, dando contorno e

construindo um projeto de futuro.

A ideia de que o homem “inicia processos onde quer que va” pode ser
ilustrada com um episédio que foi lembrado pela professora Analice
Palombini, do Instituto de Psicologia da UFRGS, no momento da banca de
defesa do projeto desta tese. Respondendo pela organizagdao do Congresso de

Acompanhamento Terapéutico (AT), realizado em Porto Alegre em 2008, a
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professora convidou a Oficina de Imagens do CAPS Cais Mental Centro! para
realizar um video que mostrasse o que era o acompanhamento terapéutico. O
video seria apresentado em uma mesa redonda e também em uma mostra de
filmes na sala Redencdo da UFRGS. A Oficina de Imagens aceitou o desafio,
realizando o filme, apesar do curto espaco de tempo e deste pedido fugir da
légica de producdo que norteava o trabalho, onde os processos se
desenvolviam num tempo largo e lento, com muitas discussdes e
improvisagdes, antes de convergirem para um produto pronto para ir a

publico.

O que nos interessa nesta passagem é o que a partir desta cena pode ser
pensado na lacuna temporal destes 10 anos que se passaram. No final de 1998,
ja sendo coordenadora do projeto de acompanhamento terapéutico, coube a
professora e aos seus estagidrios produzir um video com imagens e sons que
pudessem contar dos casos que, ao longo daquele ano, haviam feito parte do

projeto.

Nos ultimos dois anos, sempre que é chamada para falar do AT, diante
dos publicos mais diversos (estudantes, trabalhadores, residentes), a
professora leva estes dois videos para exibicdo. Sdo videos curtos, o mais
antigo (1998) tem 5 minutos e o mais recente (2008) 10 minutos, mas segundo
a professora “sdo carregados de uma intensidade que se potencializa quando
se inclui para anélise, o decurso de tempo que vai de um ao outro e as
condi¢des de sua produgao”. Ela afirma que “Em 1998 ndo seria possivel
demandar as pessoas atendidas pelo AT que produzissem um video, ndo s6
porque ndo havia ainda oficina de imagens que desse sustentacdo a esta
proposta, mas porque eles e nds, ndo carregdvamos ainda a experiéncia
necessaria, ndo tinhamos o actmulo suficiente para isso”. A professora
menciona ainda que no video de 1998 a experiéncia do AT é narrada através

de sons e imagens, colocando em cena para a producdo destas imagens o

1 A Oficina de Imagens é uma oficina terapéutica onde ocorre a produgao de videos do CAPS
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corpo do acompanhante, “numa espécie de revivéncia, no seu corpo proprio,
da experiéncia corporal que se apresentava como marca subjetiva do
acompanhado”. No video de 2008, sdao os proprios acompanhados, ou pessoas
em tratamento na oficina, que podem falar da experiéncia do AT ou perguntar

a respeito desta para os acompanhantes ou acompanhados.

Passagem do tempo, histérias vividas, memorias, passado, presente,
deslocamento de lugares de enunciacdo, outras formas de narrativa, outras
formas de transmitir. Experiéncias que naquilo mesmo que produzem

carregam efeitos de transmissao.

O passado é um tempo que empurra para frente, um tempo que, ao
impor uma volta a ele, da contorno e existéncia aos outros tempos. Contudo,
H. Arendt (2009) aprofunda a importancia do passado, dizendo que é o futuro
que nos impele de volta ao passado. E o futuro que permite esta volta, e ndo o
contrario. E o tempo que estd por vir que incitaria a memoéria a buscar
imagens num tempo que ja passou, dando contorno e existéncia ao presente.
Existe um “entre” nesta linha que liga passado e futuro, e H. Arendt (2009)
utiliza imagens mentais, metdforas, situando o leitor que se inscreve no
paradigma do pensamento contempordaneo, ressaltando que sdo as lacunas, as
lacunas temporais, este “entre” que perpassa passado e futuro que permite
falar de tradicao e de historia, de memoria e de transmissdo, abrindo uma
possibilidade para a construcdo de um futuro enlacado e ressignificado pelos

tempos vividos.

Neste sentido, cabe salientar que a reflexdo que se impde passa por
investigar a relevancia do conceito de transmissdo numa época em que os
vinculos se transformaram e na qual se questiona se a tradigdo ainda é algo
que opera ou, em outras palavras, se persiste a possibilidade de haver
transmissdo. Neste estudo, problematizar o passado, pensando-o como um

tempo de inicio de transformacdes, e ainda como motor para que presente e

Cais Mental Centro e serd melhor apresentada no Capitulo 6.
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futuro se estabelecam, é de fundamental importancia para falar do campo da
atengdo psicossocial e dos dispositivos criados a partir das mudancas na
assisténcia em saide mental. Fundamental porque fala de um tempo passado,
quando reabilitar era um termo de cunho médico, quando o tratamento
muitas vezes passava pela clausura, pelo afastamento das relagdes sociais.
Fundamental pois se refere a um tempo passado que pode ser ressignificado,
potencializado, e deixar marcas, rastros que produzam, para os dias que

virdo, processos de mudanca e de criacao.

H. Arendt (2009), ao indicar uma brecha entre o passado e o futuro, um
tempo em que as nossas referéncias estdo muito distantes, em lapsos de
memoria, bloqueando os “tesouros” do passado, nos informa que nao se
recebe, ndo se herda, conhecimentos: o que nos é legado sdo acontecimentos

vividos, com os quais é necessario “construirmos” uma histéria, articulando

memoria e experiéncia.

O pensamento de H. Arendt (2009) neste livro é voltado para o
fendmeno da ruptura, para a lacuna, para o entre o passado e o futuro que
provocou e instigou um exame do presente, fundindo reflexdo, pensamento e
ato. Segundo a autora, é por um “lapso de memoéria”, uma impossibilidade
dos atores envolvidos de reterem fatos de que participaram, que esta ruptura
ocorre, pois nao se produz reflexdo ou pensamento quando nado se instaura

um passado que produz memoria e inscreve uma tradigado.

2.2 A HERANCA

Na atengado psicossocial - no¢do que atravessa varios campos tedricos -,
um dos aspectos que interroga quem dele se ocupa é como pensar a inclusdo
social, como desencadear esta discussdao para além dos muros que ainda
cercam o campo da satide mental, como transformar o dito ndo ao manicéomio,
como modificar a postura e escutar o sujeito mais do que a sua doenga, como criar

dispositivos interessantes: oficinas, eventos, tratamentos, sem fazer deste
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trabalho algo imperativo? Imperativo aos trabalhadores, imperativo aos
sujeitos atendidos. Sem fazer com que o sofrimento seja mascarado pelo tudo

pela inclusdo social?

Diante de tais questdes e a luz do pensamento de H. Arendt se faz
interessante revisitar o passado e abordar a histéria do termo reabilitagdo
psicossocial, a fim de refletir sobre novos modos assistenciais e de cuidado

neste campo.

Abordar o trabalho desenvolvido no campo da satde mental, com sua
memoria e acgles, refletir sobre o que foi construido e seus modos de
intervencdo - desdobrando tais reflexdes em perguntas sobre o modo como
esta heranga tem sido compartilhada, bem como de que forma este testamento
pode continuar sendo escrito e transmitido - é mais do que uma exigéncia
ética, se faz necessario para a continuidade e o futuro das discussdes e para o

crescimento tedérico-metodolégico no campo da atengdo psicossocial.

Mas caminhar para onde? de que modo? Avangar nas politicas publicas
pode ser entendido como criar dispositivos que déem conta da inclusao social,
que permitam que os sujeitos acometidos por transtornos mentais graves nao
sejam mais internados como ntimeros em instituicdes totais, sem nenhum
poder de contratualidade e afetividade. Pode ser habitar cinemas, oficinas,
ingressar em trabalhos formais com carteira assinada, mas, ainda assim, corre-
se o risco de eles serem tomados como objetos, como pessoas suscetiveis a
rotulos e sem poder de decisdo. Como revisitar o passado e planejar um
futuro, sem incorrer no equivoco de estar, apenas, planejando uma
reproducdo do passado com cores mais vivas. Como ndo tomar a
desinstitucionalizagdo como um imperativo em que a rua e a comunidade sao
tomadas, por si s6, como potencializadores de vida, de cidadania e de espagos

de inclusiao?

Assim, vale contextualizar uma lembranca do passado, lembranca que
remete ao ano de 1989 e de um fato que ocorreu dentro de uma instituicao

psiquidtrica.
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Delfina tem um saco de papel velho que é s6 dela, anda sempre com ele,
como bolsa de mulher. Procura coisas dentro dele, faz anota¢cdes em pedagos
de papel e os coloca dentro deste saco. Delfina mora no Hospital Psiquiétrico
Sao Pedro?, esta 14 desde 1983, mas, cada vez que desaparece algo em sua
unidade de moradia, é acusada. Suas coisas sdo remexidas, destrocadas.
Delfina chora, diz que ndo pegaria o que nao é seu, que gosta de papel escrito

por ela, ndo de coisas prontas.

Delfina é uma mulher de mais ou menos 40 anos, infantilizada,
abandonada pelos familiares, desacreditada pelos profissionais da instituigao,
pouco conversa com quem se aproxima, pouco dirige o olhar a quem passa

perto.

Delfina entrou no HPSP por ter tido uma crise de epilepsia, na qual
debateu-se tanto que cortou o rosto, foi deixada por familiares no hospital e
ficou dias sem saber bem onde estava. No decorrer dos anos, passou da ala de
agudos para a de cronicos, fez amigos, ora diagnosticada como deficiente
intelectual3, ora como esquizofrénica. Delfina participava de todas as
atividades desenvolvidas pelo grupo de terapeutas ocupacionais, freqiientava
assiduamente a sala de Terapia Ocupacional. Escrevia, pintava, colava,

dangava... Independente da proposta, 14 estava ela participando.

Delfina ndo estava mais internada por um periodo, estava residindo
dentro do hospital, na ala asilar de moradia, onde permanecem os cronicos
que ndo tém mais vinculo com seus familiares. Certo dia, em frente a sua
unidade de moradia, enquanto aguardava outros moradores para ir as
atividades de terapia ocupacional, lhe foi perguntado onde morava e com
quem morava antes de chegar ao hospital. Naquele momento, disse que nao

queria falar, ficaria triste. Nisto pegou um palito de picolé e comecou a

2 Hospital Psiquidtrico Sao Pedro- HPSP. Instituicdo construida em 1879 e inaugurada em 29
junho de 1884

3 Atualmente, emprega-se deficiente intelectual, mas, no tempo referido acima, o termo
adotado para designar o sujeito que portava QI abaixo da média era deficiente mental.
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desenhar na terra uma casa, uma nuvem. Era um desenho de crianga, com
nuvens e arvore. Logo foi questionada sobre que casa era aquela, quem
morava ali, e ela disse olhando para a terra e para as formigas que passavam
no chdo: “elas, as formigas”. No mesmo momento que Delfina comecava a
falar, a contar um pouco o que pensava, uma atendente da unidade de
moradia onde Delfina residia, pegou-a pela mao, levantou-a do chéo e disse:
“anda, anda, para de falar e vai te ocupar, fica ai incomodando a doutora e

nao faz nada de bom”.

Este fragmento pode ilustrar o funcionamento da instituicdo
psiquidtrica para com os sujeitos internados, deixados para “tratamento e
cuidado” e é evocado a fim de demonstrar que é preciso revisitar o passado
para entender a compreensdo que até bem pouco tempo se tinha de doenca
mental, de internagdo, de atendimento e também de reabilitacdo psicossocial.
Apenas a partir disto, desta lacuna, deste entre, é que poderemos trazer para o
debate as transformagdes ocorridas ao longo destes anos na assisténcia em
satude mental e refletir face aos enunciados de uma nova época para a atengao

psicossocial.

Entre muitas lembrangas que este fragmento evoca, interessa-nos
destacar o quanto ele é exemplar para pensar como o sujeito surge, nesse
quadro, a margem de qualquer verdade estabelecida, de qualquer saber que
fundamente sua pratica. A pratica exercida nos antigos hospitais
psiquidtricos, legitimava-se de sua eficacia em produzir a disciplina esperada,
em domar a forca e a voz da vontade do chamado “louco”. Este fragmento
demonstra um funcionamento institucional capaz de aprisionar, de

objetalizar, esta forca ameacadora que emana da loucura.

Neste campo que se transforma e que passa a ter, em sua perspectiva, o
escutar a singularidade deste sujeito que sofre, é de suma importancia que
possamos, ao mesmo tampo que refletir e questionar, abrir a possibilidade de
transmitir as experiéncias que vao ocorrendo, que vao tornando-se lacunas no

tempo, de compartilhar com os colegas - também profissionais - interrogacoes
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e inquietagdes, principalmente, no que se refere a como intervir no

atendimento de sujeitos com transtorno mental grave.

Assim, um dos fatores de extrema importancia é pensar se é possivel e
como ¢ realizada a transmissdao neste campo da atencdo psicossocial.
Transmissdo que oportunize a interlocucdo entre os profissionais, o
compartilhamento de davidas, que amplie a discussdo e o estudo no campo da
reabilitacdo psicossocial. Transmissdo que se abra para a reflexdo sobre as
acdes desenvolvidas no trabalho de inclusdo social a ser realizado pelo campo
da atengdo psicossocial, bem como para as dificuldades que se apresentam
quando este trabalho se efetiva, porque o “presente é algo fugidio,
instantdneo, que mais do que apartar, por um corte abrupto, o passado e o
futuro, se constitui como uma justaposicdo desordenada das experiéncias
vividas, sedimentadas de maneira cadtica e sem sentido” (ARENDT, 2009, p.

28), necessitando ser colocado em narrativas, bordeadas por memorias que

tecam histoérias e que possam ser compartilhadas.

Se buscamos no pensamento politico de H. Arendt (2009) auxilio para
pensar a experiéncia e a transmissdo, isto se dd4 em funcdo de sua teoria
oferecer uma reflexdo sobre o acontecimento pretérito, sobre o vivido,
rompendo com as imagens e metaforas tradicionais, demonstrando que a
consciéncia da passagem de tempo é essencial a compreensdo de um tempo

que estd por vir e que a memoria deste tempo - ou seja, os registros do

4+ No campo da atengdo psicossocial, ha uma pluralidade de termos utilizados para designar
as pessoas em atendimento nos servigos de satide mental: paciente, usuario, doente
mental, portador de transtorno mental. Nesta tese, optamos por utilizar a denominacdo
sujeitos com transtornos mentais graves. A expressdo transtornos mentais graves é
preconizada pelo Ministério da Satde, com base no entendimento de seu uso pode dar
conta dos novos sintomas da contemporaneidade (ndo somente da psicose). Optamos por
agregar a esta expressdo o termo sujeifo, que assinala a consondncia com o pensamento
dos autores cujas obras compdem o referencial tedrico desta tese, visto que o termo
sujeito designa alguém submetido as leis da linguagem, que tem desejos e os manifesta
através de seu discurso. Evidentemente, como toda a tentativa de nomeacido, esta é
apenas no sentido de contemplar a diversidade dos impasses enfrentados pelas pessoas
atendidas nos servigos de satide mental. Na medida do possivel, procuraremos vetorizar
nossa reflexdo na direcdo da psicose, embora questdes oriundas de outros campos
também estejam contribuindo em nossa construcgao.



29

passado - pode ser uma alternativa muito interessante quando se trata de

produzir efeitos sobre uma pratica que se renova.

2.3 UMA POSSIBILIDADE DE ESCREVER O FUTURO

S. Freud trabalha o tema da memoéria numa abordagem nao fisiolégica.
Ele a descreve psiquicamente e determina sua formacdo a partir do rastro
mnémico proveniente da repeticdo de experiéncias. Nas obras completas,
podemos constatar que, ao longo de sua construcao tedrica, em diferentes
momentos, S. Freud investiga a relacdo direta “entre a importancia psiquica
da experiéncia e sua retencdo na memoria” (2006 [1899], p. 287), o que nos

demonstra a importancia deste conceito para seus estudos.

E no texto do Projeto para uma psicologia cientifica (2006 [1895]) que S.
Freud elabora uma das varias questdes que ird desenvolver a partir de entao:
como se produz memoria? Ele aponta para uma particularidade do sistema
nervoso que é “reter e ainda assim permanecer capaz de receber” (2006 [1895],
p- 354). Neste texto é apresentado um elemento que vai conduzir seus estudos:
a repeticdo, que ele observa ocorrer nas agdes relatadas por seus pacientes em
sua clinica. E o desassossego com tal observacdo que vai leva-lo a produzir
este texto, em que - ainda muito preso a neurologia e carregando esta

especificidade, que se faz muito presente em seus estudos - ele elabora uma

tentativa de explicacdo do aparelho psiquico via funcionamento neuronal.

Neste sentido, pode-se considerar esta primeira formulagdo uma
metafora biolégica do que ele desenvolve, posteriormente, sobre a
constituicdo psiquica. Especialmente, porque este texto consiste em uma carta
enderecada a seu amigo e colega W. Fliess, o que nos leva a pensar na

possibilidade de que a énfase no biolégico se deva em parte por isto.

No Projeto, S. Freud propde trés sistemas de neurdnios: Phi (¢), Psi () e
Omega (®). O sistema ¢ é o mais exterior e responsavel por conduzir o Q

ex6geno do estimulo externo para o interior do sistema, sendo o sistema
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central, no qual a maior parte do trabalho do aparato mental ocorre. Embora
y seja protegido do Q externo pela triagem periférica, ele é exposto a Q'n) sem
esta protecdo. O sistema y é o mais interno, sendo o responsavel pela
percepcdo da qualidade do estimulo em Wy e da consciéncia e percepgdo da
realidade. Para S. Freud, a consciéncia é o aspecto subjetivo de parte dos

processos psiquicos no sistema nervoso: os processos perceptuais (sistema ®).

Desta forma, a consciéncia para S. Freud, ja em 1895, desempenhava um
papel relativamente menor no processamento de informagdes do sistema
nervoso, enquanto o papel central que a memoria possui na teoria freudiana
parece se dever, entre outros motivos, a necessidade encontrada de repensar a
sua relacdo com a consciéncia e a percepcdo. S. Freud, nesta época, estudava a
diferenca entre memoria e recordacgio, considerando ser esta ultima da ordem

da consciéncia e a memoria, ter tracos inconscientes.

No texto Lembrangas encobridoras (2006 [1899]), quatro anos depois, S.
Freud trabalha a questdo de que a lembranca s6 tem lugar quando ha um
esquecimento, sendo, entdo, o esquecimento quase como um efeito das
condi¢cdes de memoria. Ao se referir as lembrangas em que nos vemos em
determinada cena, S. Freud coloca que se trata, justamente, de uma marca do
trabalho inconsciente da memoria, da producdo da memoria. Se uma cena
fosse gravada somente pela via perceptiva, ndo seria possivel a alguém se ver
nela, e, sim, vé-la, apenas, desde o préprio olhar. Trata-se, assim, de um modo

de se dar a ver o quanto de trabalho psiquico ha na constru¢do da memoria.

S. Freud enfatiza, neste mesmo texto, a peculiaridade da relacao
temporal entre a lembranca encobridora e o conteddo encoberto por ela: “a
memoria situa-se, na ordem temporal, atrds da lembranga encobridora” (p.
302) A memoria é formada, é construida, desde o ponto de vista em que o
sujeito habita. Ele aborda, também, as memorias falsas, memoérias de cenas
que sdo compartilhadas com alguém que diz ndo se lembrar delas: “algumas
das imagens mnémicas certamente sdo falsificadas, incompletas ou deslocadas

no tempo e no espago” (2006 [1899], p. 303).
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Toda a memoria é formada no tempo presente, como se fosse uma obra
de ficcdo. E possivel pensar que a memoéria, em termos da historicizacio de
uma vida, equivale a uma obra de ficcdo de cada um: aquilo que é contado
sobre determinado acontecimento pretérito comporta a dimensdo de
ficcionalizar este acontecimento, o que ndo significa que a histéria produzida
seja menos ou mais “verdadeira”. A ideia de que deve haver uma memoria
mais “verdadeira” pressupde a possibilidade de acessar um trago tal qual foi
inscrito, quando se sabe, com e desde S. Freud, que este traco esta perdido e

que nao ha como acessa-lo.

Outro aspecto presente neste texto e que merece ser ressaltado é que a
memoria coloca em cena muitos significantes, permitindo desdobramentos de
outras cenas, de imagens que deixam rastros, criam passagem, produzindo

diferengas que permitem fundar novas experiéncias.

O texto de S. Freud nos traz, portanto, elementos indicativos de uma
espécie de determinacdo as avessas, ou seja, de um presente que, ao
reconstruir um passado, circunscrito e limitado, é também o elo para que as
condi¢des de um futuro se estabelecam. A forma como cada um se posiciona,
no momento presente, nao é efeito de uma escolha consciente, e o lugar desde
onde cada um fala permite produzir uma memoria, um passado, uma histoéria.
Os elementos que compdem a histéria podem ser os mesmos, mas a ordenagao
que se faz dos enunciados, sua articulacdo, é efeito do presente, podendo ser
diferente, de modo a ressignificar e a direcionar para um tempo futuro. A
histéria de cada um é contingente as suas proprias condi¢gdes de enunciagao.
Assim, a memoria, a recordacdo, a tentativa de repeticdo de uma experiéncia,
ndo pode nunca retomar um ponto passado na linha do tempo, a lacuna

existente, o “entre” produzido neste hiato altera um tempo ainda por vir.

A originalidade da concepcdo freudiana de memoria diz respeito ao
carater inconsciente atribuido a ela. Para S. Freud, a memodria ndo estd em
relacdo com o que provém da consciéncia (percepg¢des), mas sim com registros

que sdo da ordem do inconsciente, reafirmando, assim, a formulacdo de que
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“consciéncia e memoria sao mutuamente exclusivas” (2006 [1899] p. 167). Isto
se d4 porque, na obra freudiana, os termos memoria e capacidade de
recordacdo ndo sdo sin6nimos. O autor considera o psiquismo como um

“aparelho de memoria”.

As questdes da teoria freudiana, sinteticamente levantadas aqui, nos
permitem pensar a continuidade entre passado e futuro e destacar o trabalho
de rememoracado, trabalho que, empreendido pela memoria, possibilita

escapar da dindmica de compulsao a repeticao.

Os termos memoria e tempo sdo nogdes muito caras a construgao tedrica
freudiana. A tese da atemporalidade do inconsciente e a concepgdo expressa
pelo termo Nachtriglich, na qual o passado é redimensionado a partir de uma
articulagdo moebiana com o presente, sdo formula¢des desenvolvidas ao longo
de sua obra: “os processos do sistema inconsciente ndo sdo ordenados
temporalmente, ndo se alteram com a passagem do tempo, ndo tém

absolutamente qualquer referéncia ao tempo” (2006[1899, p 168).

Em Recordar, repetir e elaborar (2006 [1914b]), S. Freud estabelece de
forma mais ampla a distincdo entre recordar e repetir. A compulsdo a
repeticdo é apresentada como uma forma alternativa do recordar, melhor
dizendo, ela substitui o recordar. Sua relacdo com a resisténcia é visivel:
“Quanto maior a resisténcia, mais extensivamente a atuacdo (acting out)
(repeticdo) substituird o recordar [...]. Aprendemos que o paciente repete ao
invés de recordar e repete sob as condi¢des da resisténcia” (FREUD, 2006
[1914b], p. 197-198). J4 ao se colocar a pergunta sobre o que o paciente de fato
repete, S. Freud conclui que se trata de suas “inibi¢des, suas atitudes intteis e

seus tragos patologicos de cardter. Repete também todos os seus sintomas, no

decurso do tratamento” (2006 [1914b], p. 198).

E principalmente através do manejo da transferéncia, afirma o autor
citado, que a compulsdo a repeticdo do paciente serd reprimida e
transformada em motivo para recordar. Nas palavras de S. Freud, “a partir

das reagdes repetitivas exibidas na transferéncia, somos levados ao longo dos
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caminhos familiares até o despertar das lembrancas, que aparecem sem
dificuldade, por assim dizer, apds a resisténcia ter sido superada” (2006

[1914b], p. 198).

Buscar na memoria tracos do passado, recordar, repetir e propor certa
elaboracdo das questdes mais intrinsecas ao campo da satide mental requer
um movimento de reflexdo e de disponibilidade. Afinal, impde-se que as
acdes que se empreende cotidianamente no trabalho com os transtornos
mentais adquira sentido tanto para os trabalhadores deste campo como para

os que sao atendidos nestes servigos.

Como aponta S. Freud, a energia ao passar deixa rastro, imprime traco.
Sem recordagdo, sem condigdo de escrita, sem transmissdo da experiéncia, a
heranga adquirida no campo da atengado psicossocial fica desprovida de valor

e seu testamento deixa de ser renovado e compartilhado.

Esta tese objetiva problematizar o modo como a reabilitacdo psicossocial
foi pensada no passado, visitando os dispositivos criados a partir da proposta
de modificacdo da assisténcia inaugurada pela Reforma Psiquiatrica e
trazendo ao debate ideias e questdes que possam contribuir para um futuro no
campo da satde mental, um futuro que seja condizente com o modo de existir
das pessoas acometidas por transtornos mentais graves e que favorega a sua

relacdao com o laco social.

Revisitar o passado, elegendo pontos que possibilitem seguir
trabalhando as questdes do campo da atengdo psicossocial, destacar
momentos vividos que marcaram estes anos de modificagdo nos modos de
tratamento da loucura e lembrar falas, gestos e sentimentos impregnados de
vida, cidadania e autoria é o que se pretende ir apresentando ao longo desta

escrita.

Antes, porém, é preciso oferecer uma perspectiva histérica das
mudancas que se foram operando a partir da Reforma Psiquiétrica, de modo a
possibilitar uma nova compreensdo da reabilitacdo psicossocial e a orientar

para novas praticas assistenciais a serem proporcionadas aos sujeitos com
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transtornos mentais graves, temas que serdo abordados nos préximos

capitulos.



3 A REFORMA PSIQUIATRICA

decidiu-se, entdao, por uma revisdo total do caso,
procurando recuperar o sentido de suas demandas,
pesquisando o seu habitat a sua histéria

(Kinoshita, Contratualidade e reabilitagio psicossocial)

Permanece diante de nds tdo incontestavelmente que,
antes mesmo de queré-la ou recusa-la, somos herdeiros
(Derrida, Os espectros de Marx)

3.1 MOVIMENTOS DE REFORMA

Deflagrado no final dos anos 70, com a crise do modelo de assisténcia
centrado no hospital psiquidtrico, por um lado, e com a eclosdo dos esforgos
dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquidtricos, por outro, o
processo da Reforma Psiquiatrica torna-se um conjunto de transformacdes das
préaticas assistenciais, saberes, valores culturais e sociais em torno do
transtorno mental grave, que ira refletir, especialmente, nas politicas ptblicas

que se apropriardo destas questdes.

A histéria da Reforma Psiquidtrica tem inicio com o psiquiatra italiano
F. Basaglia, que, em 1971, questiona a instituicdo psiquidtrica tradicional,
criticando a violéncia dos tratamentos nos manicomios e demonstrando ser
possivel a constituicio de novas formas de organizagdo no tratamento

dispensado aos doentes mentais, uma forma que ofereca cuidados e, ao
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mesmo tempo, produza outros modos de socializacdo, principalmente no que
se refere a um lugar de enderecamento das questdes sintométicas, a ser

disponibilizado aqueles que necessitam de tratamento.

Orientada por tais diretrizes de pensamento, foi instituida na Italia, em
13 de maio de 1978, a Lei n° 180, de autoria de F. Basaglia, que, incorporada a
lei italiana da Reforma Sanitaria, ndo s6 proibe a recuperacdo dos antigos
manicomios e a construcdo de novos, como também reorganiza os recursos
destinados a rede de cuidados psiquiatricos, tendo como objetivos restituir a
cidadania e os direitos sociais aos doentes e garantir o direito a tratamento

psiquiatrico qualificado.

Nao demora muito para que a proposta antimanicomial de F. Basaglia
se estenda ao resto do mundo. No ambito do Rio Grande do Sul, a
reformulacdo do modelo assistencial vem sendo desenvolvida desde 1989, ano
em que o Deputado Paulo Delgado propos, a nivel nacional, o inovador - para
a época - Projeto de Lei n° 3.675, que se tornou referéncia para as novas

propostas de abordagem no campo da satde mental.

Como este projeto tramitou por mais de dez anos no Congresso
Nacional, antes de sua sancdo na Camara Federal, a primeira legislacao
brasileira a dispor sobre a Reforma Psiquiatrical foi a Lei Estadual n°
9.716/92, consolidando o Movimento pela Reforma, como é chamado este
grupo de préticas e politicas, que tem promovido o deslocamento do espago

de atuagdo dos profissionais.

Com a aprovacdo da lei federal no Senado, comecam a ser promulgadas,

pelo Ministério da Satde?, portarias que priorizam a articulacdo de uma rede

1 O Rio Grande do Sul é o primeiro estado brasileiro a aprovar uma lei sobre a reforma
psiquidtrica, pois foi somente em 2001 que o Governo Federal aprovou a Lei n° 10.216,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental.

2 A Portaria n° 1455, de 31 de julho de 2003, destina incentivo para CAPS, a Portaria
MS/GM ne 2077, de 31 de outubro de 2003, destina incentivo ao programa de volta para
casa, direcionado aos egressos de hospitais psiquiatricos. Muitas outras portarias foram
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de atencdo a saude mental de base comunitaria, trabalho em rede aberta,
abandonando o confinamento dentro dos muros do hospital, a clausura dos

gabinetes, e ocupando o bairro, a rua, o cinema, a praca.

Tais mudangas pragmaticas influenciam, decisivamente, nos caminhos
das instituicdes comprometidas no trato dos transtornos mentais graves. A
modificacdo do modelo médico hegemonico incorpora-se a sua pauta de
reflexdo, a reestruturacdo do hospital psiquidtrico como modo de atencdo e
reabilitacdo se faz necessaria, coloca-se em questdo a garantia dos direitos
humanos, passa-se a pensar a nocdo de rede e territério, o que torna

imprescindivel rediscutir o conceito de Reabilitacdo psicossocial, bem como

contextualiza-lo.

3.1.1 CAMINHOS A ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Reforma Psiquiétrica abre, enquanto movimento, um campo vasto de
trabalho para os profissionais que se identificam com sua proposicdo. Muito
necessita ainda ser discutido, inovado, criado. Entretanto, a modificacdo nos
modos de intervencdo junto a este campo continua dependendo dos
trabalhadores da rede de satide e de suas possibilidades de implementar e de

avaliar os novos modos de intervencao.

A ideia de producdo de novas formas de intervencdo nas praticas
assistenciais passa a ser pensada em articulagdo com o territério, com a
comunidade, com a proposta de desinstitucionalizacdo, ou seja, com a
desconstrucdo do aparato “instituicdo total”. A mudanga, inicialmente, se da
da énfase dos cuidados baseados nos hospitais para os cuidados baseados na

comunidade, colocando esta como protagonista das mudancas.

B. Bezerra (2007) emprega a expressdo idedrio antimanicomial para referir

que o principal de todas estas reformulacdes sao as mudangas nas ideias sobre

criadas para que os servigos pudessem efetivamente desenvolver os atendimentos a que
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a atencdo que se fundam no imagindrio cultural de uma sociedade e que
devem ser objeto de reflexdo e de discussdo, sob pena de virem a impedir a

efetiva reformulagdo da atengado psicossocial.

Esse é um processo ainda em curso e acompanhado de grande tensao,
em virtude do antagonismo que se apresenta entre o discurso daqueles que
acreditam que o hospital psiquidtrico deve ser mantido, humanizado e
modernizado e o discurso dos que lutam pelo fim dos manicomios, ou seja,
acreditam que é necessdrio abolir totalmente esta estrutura e investir na rede

substitutiva3.

E no Sistema Unico de Saude (SUS) que estas transformagdes estdo
sendo construidas, por se tratar de um sistema de assisténcia orientado pelos
principios fundamentais da universalidade, equidade e integralidade,
acrescidos da proposta de atencdo de base comunitdria, cujo alcance
ultrapassa os limites das praticas de satude, atingindo o imaginario social e

criando possibilidades de discussdo e reflexao.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado a partir do movimento da
Reforma Sanitdria, que se opunha ao regime militar. O SUS propde a satde
como direito de todos e dever do Estado e prevé a participacdao da populagao,
dos profissionais da satde, dos gestores e dos prestadores de servigos na
organizacdo das politicas publicas de satde. Tendo sido instituido pelas Leis
Federais n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, o SUS se inscreve no horizonte do

Estado democratico e de cidadania plena.

No entanto, um sistema como este, criado por leis que sdo sem

precedentes em nenhum outro pais, traz a tona uma quantidade muito grande

se propdem.

3 Para maiores informagdes sobre este tipo de servico, acessar a Portaria Federal n° 336, de
2002, que delibera sobre o Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS, na Legislacdo em
Satde Mental. Entendemos que o termo substitutivo também precise ser objeto de reflexao

e de problematizacdo, pois é uma denominagdo que, por vezes, acaba por imprimir um
sentido imperativo, obstaculizando os processos de mudanga. N&o se trata de substituir,
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de desafios que, ao longo dos anos e no desenvolvimento das préticas,
precisam ser incorporados as agendas da satide mental e da satde coletiva,

envolvendo muito mais do que apenas os trabalhadores e gestores de satde.

A satde publica cabe, além da atencdo aos problemas coletivos, o
cuidado com o sofrimento individual, pois se passa a conceber individual e
coletivo como entrelacados em suas determinagdes, o que impde novos modos
de atengao, intervengdo por parte dos profissionais, mas também informacao e
esclarecimento dos “novos modos de atengdao” para quem necessita de

atendimento nesta area.

Segundo A. Guerra (2004), o Ministério da Satde, ancorado nos
principios antimanicomiais4, toma a iniciativa e parte para uma proposigdo
politica, promulgando portarias com vista a organizacdo e financiamento
deste modelo reformulado de assisténcia, solidificando ou pelo menos abrindo
possibilidades para o trabalho em rede aberta, conectado com diferentes
setores da vida publica. E a partir destas iniciativas de financiamento que a
reforma psiquidtrica comeca a se afirmar enquanto rede de servigos em satde

mental.

Contudo, estas leis, portarias e incentivos financeiros ndo explicitam
como, metodologicamente, podem-se realizar tais modificacdes. Sao portarias
e leis com objetivos bem amplos e complexos. Cada gestor, trabalhador,
servigo ou municipio, partindo de sua compreensao e entendimentos tedricos,
ird refletir e buscéd-los conforme a sua realidade e o funcionamento de sua
instituicao.

Mesmo com o Ministério da Saudde editando portarias e os servigos

podendo acessar os incentivos oferecidos, é extremamente burocratica a

logistica para requerer tais incentivos. Faz-se necessario que os profissionais

mas de poder repensar os modos de tratamentos oferecidos aos sujeitos com transtornos
mentais graves, entendendo seu modo de existir, sua estrutura.

¢+ Emprega-se este termo para referir uma postura contra as institui¢des do tipo manicémio.
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aprendam como solicitar o incentivo, saibam como acessad-lo, num fundo
tnico da gestdo municipal ou estadual, e abram processos com assinaturas
diversas para que consigam utiliza-los. E preciso estar implicado com a causa
e, principalmente, acreditar que isto trara diferenca para as acgdes

empreendidas nas praticas assistenciais que sao criadas.

Se procuramos avaliar a situacdo desde o lugar do gestor, de quem
promulga e edita as portarias, compreendemos que deva ser assim mesmo,
pois, num pais da dimensao do Brasil, as diversidades culturais sdo imensas,
ndo sendo possivel construir um modelo assistencial que sirva igualmente
para todos. O que frisamos é a dedicacdo e empenho necessdrios ao
profissional de satde para compreender a importancia de acessar estes
editais, bem como a capacitagdo e formacao destes trabalhadores para realizar

estas modificacoes.

Apobs mais de vinte anos da implantagdo do SUS, é que surge a Lei n°
10.216/2001, que foi referendada pela III Conferéncia Nacional de Saude
Mental e alavanca o processo da Reforma Psiquidtrica Brasileira, trazendo
avancos e reflexdes a serem colocadas em pauta para os diversos atores
envolvidos nestas mudangas. Reflexdes estas que estdo situadas na
complexidade do campo da satde mental, considerado um conjunto de agdes
que engloba, além das dimensdes psicolégicas, as dimensdes sociais e seus

determinantes, ou seja, os fatores psicossociais.

3.1.2 UMA REDE EM CONSTRUCAO

A rede substitutiva - tdo mencionada nas politicas de atengao em satde
mental - é entendida como o conjunto de servigos que, através de seus
atendimentos e cuidados especializados, substituirdao as internacdes em
hospitais psiquiatricos. Compdem a rede substitutiva, os CAPS, os Centros de
Convivéncia e Cultura, os servicos de satde mental na atencdo basica, as

equipes matriciais de referéncia, as oficinas geradoras de renda, as
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internacdes em hospitais gerais, os residenciais terapéuticos, os projetos de

acompanhamento terapéutico, dentre outros.

Todos estes dispositivos surgem para transformar o modelo antigo e
hospitalocéntrico da atencdo psiquidtrica, e cada um deles, dependendo da
cidade e do Estado onde se encontram, vai criando seu préprio modo de
funcionamento. Em equipe, vai se construindo um modus operandis singular,
desde os referenciais no qual o grupo de trabalhadores acredita, o modo como
se d4 o acolhimento dos sujeitos que buscam atendimento, o trabalho com

familiares e com a comunidade do territério em que o servigo se localiza.

Existem os manuais, impressos ou virtuais, mas o cotidiano de
funcionamento e a dindmica de cada servico dito substitutivo vai depender do
grupo de profissionais que dele fazem parte. A vida de uma instituicdo é
movimentada a partir das pessoas que nela circulam e, principalmente, dos
relacionamentos com a comunidade, em uma rede de lacos sociais com outros
servicos, com institui¢des, com gestores e com colegas. Trabalhar na atencao
psicossocial é tomar a heranga sem testamento, fazendo-a vida no interior dos
servicos e no campo da saude. E levar o diadlogo para o interior da
comunidade, encontrando termos que nem sempre seriam os mais utilizados
por noés profissionais, mas que os buscamos para poder fazer-nos entender,

para que haja dialogo, interlocugdo e compartilhamento com a sociedade.

A estrutura que foi pensada pelo Ministério da Satde para a
organizacdo da rede de atencdo a satide mental pode ser visualizada na

Ilustracao 1.

E possivel observar, na disposicdo apresentada na Ilustracdo 1, que a
gestdo da politica de satide mental torna-se tarefa complexa, descentralizada,
com diferentes niveis de decisdo e de controle social. Os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) - que foram estruturados pelas Portarias Ministeriais de
n° 189/1991 e n° 224/1992 - constituem lugares de acolhimento de sujeitos em
crise e dispdem de leitos para pequenas intervengdes e por periodos breves.

Na tentativa de evitar as internacdes psiquidtricas, eles adquirem posicdo
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estratégica no que se refere a organizacdo da rede substitutiva de atengado a

saide mental em determinado territério, modificando o cenario brasileiro.

REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL
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RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Ilustracdo 1 - Rede de atencdo a satide mental

Assim, os CAPS sdao os equipamentos mais recentes nas politicas
publicas de satde, centralizam agdes de sattde mental e funcionam como o
pivo do trabalho em rede, em articulagdo com outros equipamentos e com a
internacdo psiquidtrica. O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a
populacdo com transtornos mentais graves que reside em sua d4rea de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reabilitacdo
psicossocial pelo acesso ao lazer, educagdo e trabalho, pelo exercicio de

direitos civis e fortalecimento de lacos familiares e comunitarios.

Diante da reorganizagdo do atendimento pretendida pelo Ministério da
Saude, trata-se de questionar como os dispositivos criados ganham vida, como
sdo sustentados no seu cotidiano e como funcionam a partir do trabalho e do
desejo dos profissionais nele implicados. Refletir, neste momento do contexto

2

histérico da reforma psiquidtrica, sobre que heranga sem testamento é esta
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que foi deixada aos trabalhadores de satide mental e sobre como transformar
as préticas que foram sendo criadas em um conjunto de a¢des, numa rede que
priorize o sujeito em atendimento, é tarefa de grande importancia para o

avanco destas mudancas operadas pelo movimento de Reforma Psiquiatrica.

Acreditamos que apenas o lugar - uma casa, ao invés da macroestrutura
hospitalar - ou uma equipe menor ndo garantem que este espago que se
pretende substitutivo ao hospital ndo venha a se transformar numa instituicao

total, tao ou até mais fechada do que o manicomio.

Além do espaco fisico, é preciso o debate e o entendimento de que o
trabalho em equipe interdisciplinar ¢ um dos eixos fundamentais para estas
préticas, principalmente no que se refere a condugdo de servicos de base
comunitaria. E preciso muito mais, como investimento em supervisao clinica e
institucional, investimento na educagdo continuada dos profissionais, bem
como uma equipe que articule clinica e politica, das concepgdes de
acolhimento, das efetivas discussdes em equipe, apesar das diferencas ou

especificidades de cada area profissional.

B. Bezerra afirma que se trata de pensar “nado apenas formas inovadoras
de organizacdo da atencdo, mas também modelos de cuidado e intervencdo
adequados aos novos dispositivos” (2007, p. 244). Mais do que sancionar leis,
criar espagos protegidos, pensar uma rede substitutiva e de cunho territorial,
é imprescindivel refletir sobre a posicao do trabalhador de satde mental,
sobre seu lugar nesta rede de cuidados, seu desejo nesta articulagdo com o

social e, ainda, no lugar ocupado pelo sujeito que busca ser acompanhado.

Situar a posicdo clinica de uma equipe e identifica-la desde cada

acompanhamento que ela realiza também ¢é n6é fundamental desta

reorganizacdo das prdticas na construcdo de uma rede em satide mental.

Os transtornos mentais, desde sempre, tendem a escapar das inameras
tentativas de limita-los a uma disciplina. A reorganizacdo destes servicos e,
nesse contexto, o questionamento acerca da ética e da cidadania passam a

balizar o estabelecimento do direito a saude.
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3.1.3 UMA CLINICA QUE SE AMPLIA

E com a chamada constru¢do de um novo lugar social para os sujeitos
com transtornos mentais graves que nasce a clinica ampliada. Conceito novo e
em constante discussdo, que se pretende operador e procura resituar a

concepcdo de sujeito, de satide, de cura e de reabilitacao psicossocial.

Segundo o Ministério da Satde (2004), a clinica ampliada é um
compromisso radical com o sujeito doente, visto de forma singular, e na qual
se prioriza o atendimento de forma a buscar a intersetorialidade,
reconhecendo os limites dos profissionais e das tecnologias e buscando um

trabalho interdisciplinar.

Conforme P. Amarante (2007), poucos sdo os campos de conhecimento e
de atuacdo na satde tdo vigorosamente complexos, plurais, intersetoriais e
com tanta transversalidade de saberes como o campo da satide mental. Na
complexa rede de saberes que se entrecruzam neste campo, esta a filosofia, a
historia, a geografia (que fornece o conceito de territério, tdo importante para
as politicas publicas e entendido ndo apenas como territério geografico, mas,
também e principalmente, como o espago onde se situam as relagdes sociais), a
antropologia e a psicandlise, que tem permitido, num primeiro plano, apontar

o lugar que o sujeito ocupa nesta pluralidade.

Neste contexto, passa-se a entender a psiquiatria como uma das areas
do saber que atuam no campo da atencdo em satide mental, e ndo como a

disciplina tinica, que organiza e delega indicagdes aos outros saberes.

B. Saraceno, em Libertando identidades, no capitulo intitulado

“Psiquiatria e sattde mental”, defende que

quando usamos o conceito de psiquiatria, nos referimos
implicitamente ao seu correlato de doenca psiquidtrica, e que
quando usamos o termo satde mental ndo conseguimos
individuar um correlato: ndo é claro se satide mental é uma
nogdo que se refere a condicdo desejada de bem-estar ou as
agdes necessarias que possam determinar neles essa condicao

(2001, p.144).
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O autor, ao considerar o uso da nocdao de saude mental um fato
positivo, ressalta que separar objetivo (a satide mental dos individuos) e agado
(atividades necessarias para o acompanhamento destes individuos) permite
assinalar a continuidade necessaria entre acdes e objetivos (promocao,

prevencdo e acompanhamento), ndo apenas prevendo a satde como um fim.

A clinica ampliada, que pressupde a revisdao de protocolos e a discussao
das singularidades de cada sujeito, é uma politica implementada pelo
Ministério da Satude e esta vinculada a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), tendo como objetivo o compromisso com ver o sujeito de modo
singular, assumindo a responsabilidade sobre este dentro do servico de satde
e oportunizando o trabalho de equipes interdisciplinares. Outro aspecto
fundamental - que também necessita ser revisto e que a clinica ampliada
propde - é a capacidade de equilibrar o combate a doenga com a produgao de
vida, criar saidas alternativas, criativas, discutidas em rede, diante das
situacdes graves e dificeis impostas pelos limites que os transtornos mentais

graves acarretam.

Trata-se, assim, de um processo politico e social muito amplo,
envolvendo profissionais, instituicdes e segmentos de diferentes origens,
incidindo em territérios diversos, nos governos federal, estadual e municipal,
nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos
profissionais, nas associa¢des de sujeitos com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais e nos territérios de imaginario social e
opinido publica5.

A possibilidade de articulagdo de uma rede de atengdo a satide mental
de base comunitdria e envolvendo todos os atores citados acima tem sido um
dos principais desafios desta politica, como consta no Relatério de Gestao
2003-2006, fornecido pelo Ministério da Satde: “Somente uma rede, com seu

potencial de construcdo coletiva de solugbes, é capaz de fazer face a

5 Conforme Relatério de Gestdao 2003-2006 (BRASIL, 2007).
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complexidade das demandas e de garantir a resolutividade e a promocao de
autonomia e cidadania as pessoas com transtornos mentais” (BRASIL, 2007, p.

11).

O grande passo dado pela Italia e a influéncia deste movimento para o
Brasil, traz para a pauta diversas discussdes acerca da desinstitucionalizagao
do sujeito acometido por transtorno mental grave e a humanizacdo do
tratamento dispensado a esse sujeito, cuja finalidade deve ser de promover a
reabilitacdo psicossocial, bem como de ampliar o debate sobre o tema,
incluindo a comunidade, a fim de propiciar a desmistificagdo da dita loucura

e, consequentemente, a inclusdo deste nos espacgos sociais.

Mas o que comporta o termo reabilitagdo psicossocial, o que esta
embutido nas palavras que o compde? (reabilitacdo, psico, social) Trés
palavras, trés universos complexos e carregados de histéria. Mas como se
definem quando articulados no interior do movimento de reforma da

assisténcia em satde mental?

Reabilitacdo Psicossocial é um termo em continua transformacao,
através do qual busca-se dar passagem de um modelo de reabilitacio que
visava a normalizacdo dos individuos e suas comunidades para a
possibilidade de considerar a multiplicidade das trocas sociais e ofertas
possiveis de lagos sociais, prevendo e respeitando modos préprios e ritmos
diferenciados. Este termo, ao abarcar um conjunto de agdes, utiliza como
ferramentas de intervencado o singular (psico) articulado ao coletivo (social),
considerando o sujeito como um ser Gnico e em relagdo com o meio em que
vive. Sua realizacdo envolve uma construcdo cotidiana de praticas que dao
sustentagdo a triade reabilitagdo x psico x social, envolvendo tanto ac¢des do
governo federal, como dos governos estaduais e municipais, além da

participacdo efetiva de trabalhadores e movimentos sociais.

2

E assim que surge este campo, interdisciplinar, social e plural: do
campo da satde mental, a nocdo de atencdo psicossocial. De ideias que vao

sendo colocadas em pratica, de discussdes que vdo legitimando-se antes
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mesmo das leis serem aprovadas, da presenca de diferentes profissionais,
disciplinas e, especialmente, saberes, entre os quais se inclui, finalmente, o

saber daquele que sofre.

Desde esse novo campo, a Reforma Psiquidtrica pdde ser pensada para
além das préaticas que lhe deram origem, ampliando-se em um movimento
social transformador, nomeado, no Brasil, ora movimento da satde mental

coletiva, ora luta antimanicomial.

Apesar das alternativas de nomeacdo, de novas formas de tratar em
atencdo psicossocial, uma questdo que ao longo destes anos vem sendo
debatida e tem sido tema para reflexdo é como criar praticas, introduzindo
momentos de descontinuidade na vida institucional, como pensar a¢des que
produzam interrupg¢des no fluxo da cronicidade de um servigo que se propde
ao atendimento de crises psiquicas graves, de sujeitos muitas vezes
necessitados de escuta e atencdo singularizadas, dentro de uma intituicdo que
também supode regras e protocolos de funcionamento? Como fazer resisténcia
ao discurso institucional que reitera e comanda, tendendo a cristalizar o

funcionamento dos servigos criados para serem substitutivos.

Em outras palavras, como construir um trabalho clinico, ético e de
cuidado aos sujeitos com transtornos mentais graves, sustentado na relacao
transferencial com o terapeuta e num lugar que se afirme de testemunho para
os sintomas manifestados. Como fazer que o servigo funcione diariamente e
que suas combinagdes cotidianas se déem em conjunto e no coletivo com

aqueles que ali se tratam?

Questao que se desdobra: como equalizar estas praticas em
conformidade com a politica preconizada a partir da III Conferéncia Nacional
de Satde Mental e da implementagcdo do movimento da Reforma
Psiquiatrica?; como trabalhar no interior de uma instituicdo sem reproduzir o
movimento de institucionalizacdo, sem desconsiderar a voz daquele que é
atendido, sem prescindir da clinica, sem reproduzir o lugar de instituicao

total do antigo hospital?; como acolher as manifestacdes decorrentes do mal-
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estar contemporaneo, que exigem a articulacdo de diferentes niveis de
cuidado e recursos intersetoriais (educagdo, satde, trabalho, esporte e cultura,
entre outros)?; como evoluir na discussdo do paradigma biolégico e
hospitalocéntrico, superando os “especialismos” e deslocando o enfoque das
causas para a construcdo de condicOes subjetivas vidveis a consolidagdo de

um novo modo de entender os transtornos mentais graves?

2

E imprescindivel que, para as novas praticas estarem em consondancia
com a politica, as posicdes dos trabalhadores deste campo sejam, também,
repensadas. Pois é, no decorrer das implementac¢des das diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, no cotidiano da assisténcia a satde mental prestada no pais, que
vado surgindo os impasses e as dificuldades oriundas destas praticas que se

pretendem inovadoras.

Neste novo campo que vai se delineando, sustentar um trabalho clinico,
com oficinas terapéuticas, de reabilitacdo psicossocial, deixou de ser uma
forma de ocupacgdo do tempo ocioso para se tornar, de um lado, um trabalho
efetivo de elaboragdo das questdes subjetivas dos sujeitos com transtornos
mentais graves® e, de outro, tema de pesquisa e de formulacdes teéricas, para

a transmissao.

Ainda mais se considerarmos que as alternativas para repensar e
pesquisar sobre o que ocorre no interior destes servigos substitutivos se
reduz, muitas vezes, a uma atividade solitdria ou que costuma ser
compartilhada, apenas, com alguns pares ou colegas inquietos e com espirito

critico.

¢ Embora esta ndo seja a realidade de todos os servicos de assisténcia em satde mental, ha
unanimidade quanto a ser este o tipo trabalho que deve ser almejado.
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3.1.4 SERVICOS SUBSTITUTIVOS: MAPEANDO O TERRITORIO

2

E necessario, a partir das questdes acima elencadas, pensar o campo da
atengdo psicossocial como um conjunto de estratégias e agdes que se ampliam
na direcdo da atencdo assistencial criada para sujeitos com uma

sintomatologia especifica e necessitando de atendimento singularizado.

Cabe problematizar o quanto sdo efetivamente substitutivas estas
experiéncias ditas substitutivas, inovadoras e novas. Afinal, nos encontramos no
século XXI e, considerados os mais de vinte anos decorridos desde o inicio
destes caminhos de Reforma Psiquiatrica, teriamos quase alcancado a
maioridade: entdo, é chegado o momento de reavaliar como este campo tem
evoluido e como os profissionais que nele atuam tem se posicionado frente

estas novas praticas desenvolvidas.

Apesar de toda a critica que possamos fazer ao modelo da instituigado
total, a objetificacdo dos sujeitos atendidos, ao poder hegemoénico, estes ndo
estariam sendo reproduzidos, com os mesmos pincéis e tintas, mas

imprimindo ares contemporaneos?

De que forma estamos lidando, no interior dos servigos e nos
acompanhamentos realizados, com esta outra “forma de poder” que surge a
partir das politicas implementadas com a reforma da assisténcia em satde
mental? Poder no sentido da possibilidade de discutir as politicas publicas,
implementar os servigos, criar as agOes estratégicas, acreditando que sdo as
que poderdo tratar e servir para os sujeitos atendidos nesta clinica ampliada?
Poder que coloca os profissionais e seu saber a frente do saber daquele que é

acompanhado?”

Como abordar de outro modo as questdes psiquicas de um sujeito, como

suportar as diferentes tensdes existentes, que decorrem do exercicio e trabalho

7 Se poderia pensar aqui em toda a matriz teérica oferecida por M. Foucault. Entretanto,
abdica-se disso em virtude da abordagem que se busca privilegiar neste texto.
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diarios numa instituicao de satide mental do setor ptblico? E possivel, a partir

destas praticas, pensar em compartilhamento e transmissdo de experiéncias?

Em tal contexto, é necessdrio pensar o singular e o coletivo, bem como
aquilo que permite o lago, a partir destas diferentes tensdes. Especialmente,
quando se trata de identificar aquilo que faz funcdo nesta experiéncia,
permitindo a passagem de um lugar a outro, pois, como afirma A. Costa, “o
simples fato de relatar uma experiéncia nao é suficiente para inclui-la como
experiéncia compartilhada” (2001, p. 94). De fato, precisa bem mais do que

isto, é imprescindivel que termos como substitutivo estejam sendo enunciados

de forma que seu entendimento possa ser compartilhado.

O termo substitutivo, cujo emprego aparece, via de regra, pouco
relacionado ao seu significado, precisa ser colocado em discussdo. Uma
questdo que surge é como sustentar, no cotidiano de uma instituicdo, uma
pratica que se pretende substitutiva, que exerca a funcdo de, mas que seja
diferente, mais humana, produzindo rupturas com o paradigma asilar que
veio substituir, que altere a proposta em seu conjunto, substancial ou

formalmente.

A problematizacdo do significado de substitutivo, a identificacdo de sua
genealogia e de suas propostas estdo formuladas pelo Movimento dos
Trabalhadores de Satide Mental, mas o fato de ser enunciada nao significa que
seu sentido esteja claro. Substituir algo é suficiente para fazer que aquilo que

foi alvo da substituicdo deixe de existir?

P. Amarante e E. Torre (2001), afirmam que o substitutivo se caracteriza
pelas rupturas operadas com o antigo paradigma da psiquiatria classica,
permitindo a construcdo de um novo modelo que coloque em questdo e
transforme cotidianamente os saberes, praticas e culturas, de modo a produzir
instituicdes inovadoras de carater inteiramente substitutivo. Trata-se de
instituicdes que nascem de uma ruptura paradigmética no campo das ciéncias

e das humanidades, em um momento de transi¢do e, por isso, com carater de
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permanente construcdo, que envolve outra ética e outro lugar para o homem e

0 seu sofrimento.

F. Nicacio, em sua tese de doutorado, pesquisa as contribui¢cdes da
utopia para a desinstitucionalizagdo e a criacdo de servicos substitutivos,

referindo que:

a inclusdo de um conjunto de procedimentos compreendidos
como substitutivos produziu diversas polémicas, trazendo para
a cena a reflexao sobre o significado de substitutivo, ou ainda,
do significado de ruptura com a légica asilar, debate que
seguira sendo considerado como de fundamental relevancia no
campo de construcdes das bases conceituais das praticas
inovadoras (2003, p. 51).

A nocgado de servigo substitutivo aparece teorizada pela primeira vez no
livro Desinstitucionalizagio e é utilizada por F. Rotelli (2001) para referir os
servicos de Trieste, que orientaram o processo global de transformacao
institucional na Italia. Para G. Dell’Acqua e R. Mezzina (1991), em seu livro A
loucura na sala de jantar, esse tipo de servico coloca entre seus objetivos a
busca da autonomia e a emancipagdo, no sentido de favorecer a producgao

social dos sujeitos e de seus familiares.

Definidos por F. Rotelli (2001) como servicos fortes, territoriais ou
substitutivos, criados para ser um modelo inteiramente substitutivo da
internacdo e da existéncia do hospital psiquidtrico por responder de forma

transformada,

em positivo, a complexidade das necessidades que o velho asilo
absorvia em seu interior. Este modelo de servigo - que nao por
acaso é definido como ‘forte’ - ndo seleciona de nenhuma
forma necessidades, demandas ou conflitos, mas ao contrério,
elabora estratégias dinamicas e individualizadas de resposta
que tentam salvaguardar e ampliar a riqueza da vida das
pessoas, doentes ou sds (p. 42).

A problematizacdao do termo substitutivo nesta tese se faz pertinente na
medida em que problematizar a reabilitacdo psicossocial e pensar sua
transmissdo remete a origem e ao objetivo das préticas e servicos criados a

partir do movimento da Reforma Psiquiatrica. Neste sentido, refletir sobre seu
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significado é, para os trabalhadores que criam estas prdticas, tdo ou mais

importante do que o préprio termo em si.

Acreditamos que o trabalho cotidiano no interior dos servigos de satde
mental fara diferenca para os sujeitos 14 atendidos se pudermos ter como
norte as politicas publicas discutidas e aprovadas pelos atores responsaveis
pela reforma da assisténcia e da atengdo psicossocial, mas também
acreditamos ser preciso adotar uma posicdo que J. Lacan (1998 [1966b])

denomina docta ignorantia®

Neste momento, é bem vinda esta nocdo que J. Lacan aborda nos
Escritos (1998 [1966b]), em “Variantes do tratamento padrdo”, pois ela
evidencia o que ha de essencial na funcdo do profissional que se ocupa do
campo da satde mental. A docta ignorantia é o que J. Lacan sustenta para
encontrar a medida da afirmacdo da verdade, e como esta medida passa a
operar em diferentes posicdes, diferentes entendimentos de um campo. A
ignorancia em questdo é ndo uma auséncia de saber, mas uma paixao de ser,
paixdo pelo saber em relagdo a um campo. Uma posicdo assumida pelo
terapeuta onde esta presente a curiosidade, o desejo e principlamente espaco

para escutar o que vem do sujeito em questdo.

Assim, espera-se que todo profissional, ao manter esta posicdo de docta
ignorantia, possa entender que cada caso é tnico, ndo generalizando ou
cristalizando teorias. Trata-se de compreender que cada sujeito vem de um
contexto familiar diferenciado e que é a partir de suas singularidades que ele
deve ser acompanhado. Considera-se, no entanto, que estas diferengas
salientem este comum denominador do ndo-saber. Posicdo que ]. Lacan

defende ser necessdria para que se opere com o desejo e o limite do saber.

Somente assim, os acompanhamentos nos servigos produzirdo

diferenga, viabilizando que o termo substitutivo opere desde sua intencdo de
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reforma. E isto porque entendemos que, sem trazer para a cena deste campo o
saber, a singularidade daquele que é atendido, estaremos apenas reformando

a superficie de um modelo ha muito defasado.

Coadunamos com B. Bezerra (2007) quando ele define a formacdo de
recursos humanos como mais um dos desafios fundamentais a serem
enfrentados quando se pretende transformar as praticas exercidas nas

instituicdes totais em possibilidades substitutivas.
O autor afirma, ainda, que:

os desafios que um processo de transformacdo continuo, como
a Reforma, impde de modo constante, implica ndo apenas o
entendimento e a colocacdo em pratica das politicas e modelos
propostos, como também a possibilidade de auto-reflexdo, de
reavaliacdo constante do impacto que o trabalho cotidiano nas
atividades assistenciais exerce sobre a propria subjetividade -
tnica forma de combater os insidiosos «manicOmios mentais»,
muito mais resistentes a mudanca justamente por nao serem
objetivos, e sim enraizados em padrdes cognitivos e pautas
afetivas profundamente internalizadas (2007, p. 246).

Os trabalhadores em satde, profissionais da pratica clinica, sao as
personagens que imprimem vida aos dispositivos criados para que estas
mudancas formuladas nas leis possam ocorrer. Sdo os trabalhadores que, ao
sustentarem estas praticas, vdo dando contornos, constituindo metodologias
de trabalho, parcerias com a comunidade para que as atividades ocorram fora
dos espacos institucionais de satide mental, promovendo uma sensibilizacao
social do tema da loucura e dos transtornos mentais graves. E na prética e em
pratica que pequenos fragmentos vao se apresentando como dados

fundamentais para esta transformacao.

Ao longo deste trabalho, traremos experiéncias que, ao serem narradas,
apresentardo estes pequenos fragmentos, e, através da proposta de trabalho

criada e sustentada no CAPS - Cais Mental Centro, iremos problematizar

8 No final do texto "Variante do tratamento padrao", J. Lacan (1998 [1966]) parece definir a
posicdo de docta ignorantia como aquela em que hd a elaboracdo de uma ignorancia
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algumas destas experiéncias, a partir de seu papel na sustentacdo e no
aprofundamento das proposi¢cdes da Reforma Psiquiatrica, sob o ponto de

vista da interface entre o servigo e o social.

3.1.5 DE LEIS E PORTARIAS A DISPOSITIVOS QUE GANHAM VIDA
NA SUSTENTACAO DO TRABALHO COTIDIANO

Um dos marcos iniciais da Reforma Psiquiatrica foi a criacdo, em 1978,
do Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental, que combinava
reivindicacgOes trabalhistas com dentincias acerca da violéncia e do abandono
aos quais estavam submetidos os sujeitos internados nas clinicas conveniadas
(clinicas privadas que recebem repasse de verbas publicas - atualmente SUS).
Em 1979, ocorreu o I Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental,
no qual foi dado énfase a ampliacdo do acesso a satde, priorizando o

planejamento e a administracdo dos servigos de satide, com participagdo do

controle social.

E criado entdo o Movimento da Luta Antimanicomial, que levou a
discussao da relagdo com o louco e com a loucura para a sociedade e fez com
que esta deixasse de ser uma discussdo interna e restrita, apenas, ao campo da

satde mental, ampliando-se e envolvendo varios segmentos da sociedade.

Quando este movimento ganha as ruas, amplia sua discussdo e debate
para além dos muros das institui¢des, contribuindo para que muitas ideias e
sugestdes passem a ser concebidas em agdes prdaticas no campo da satde
mental tornando-as menos institucionalizadas e mais de territério

comunitario.

Algumas experiéncias desenvolvidas no Brasil, ao longo dos altimos
anos, merecem destaque. A que ocorreu em Santos (SP) é sem duvida uma

delas, principalmente por seu pioneirismo. Inicia-se, com a intervencao

sintomética para um nao-saber, permitindo o acesso ao saber que néo se sabe.
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municipal na Casa de Satide Anchieta, uma grande clinica privada conveniada
e a Unica da regido, que foi fechada devido a dentincias de maus tratos,
violéncia e abandono, sendo paralelamente implantada uma rede de servigos
de atencdo didria, que receberam o nome de Ntucleos de Atengdo Psicossocial

(NAPS).

Outro marco importante da Reforma Psiquiatrica foi a inauguracdo, em
1987, na cidade de Sao Paulo, do CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira. Ao
contrario da experiéncia de Santos, onde os NAPS foram fruto de uma
remodelacdo total do programa publico de satide mental do municipio, o
CAPS de Sao Paulo constituiu-se isoladamente, a partir da iniciativa de
trabalhadores de um dos ambulatérios da cidade. Assim, sua origem reflete,
principalmente, uma mudanca de proposta clinica, que acabou tornando-se
referéncia e modelo para todas as outras propostas que a ela se seguiram no
pais. A base desta proposta clinica é o questionamento dos pressupostos
psiquidtricos, sem, contudo, abrir mao deste saber. O objetivo é a construgao
de uma clinica que seja o fruto da contribuicdo das diferentes areas do
conhecimento que podem colaborar para o campo da satde mental,
quebrando a hegemonia psiquiétrica e fazendo com que o foco seja o sujeito e

seu sofrimento singular, e ndo o transtorno mental e seus multiplos

prognosticos.

Varios servicos e dispositivos terapéuticos vao sendo criados ao longo
destes anos?, propiciado discussdo e experiéncia para uma série de questdes
acerca da clinica que se realiza com os sujeitos com transtornos mentais
graves. Mas a principal diferenca neste novo modo de tratar é o acolhimento
dos pedidos de tratamento, pois este pedido passa a ser entendido como

demanda singular, que necessita ser escutada desde a posicdo daquele que a

9 Muitos sdo os servicos e dispositivos criados, mas vale destacar aqui os residenciais
terapéuticos, as oficinas geradoras de renda e o acompanhamento terapéutico (AT), que
ddo suporte fundamental ao tratamento e acompanhamento deste sujeitos.
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enuncia, e o acolhimento pressupde acompanhar o sujeito e sua trajetéria de

vida.

Pensar os transtornos mentais graves, pensar as limitacdes e
incapacidades como modos de existir, como modos diferentes de habitar os
espacos do social e, a partir disto, desenvolver um trabalho, seja em oficinas
terapéuticas, seja em acompanhamentos individuais, pressupde que o
profissional que se ocupa destas praticas possa sustentd-las, dando-lhes vida,
emprestando-lhes seu desejo, seus significantes, colocando suas questdes,
teorizando-as, para que o movimento de Reforma Psiquidtrica deixe de ser,
apenas, uma simples legislacdo e passe a ser praticas de vida que promovem
saude, que propdem reflexdo com a comunidade e, principalmente,

considerem o sujeito que ali se encontra para tratamento.

Estas consideracdes iniciais buscam apresentar os caminhos de uma
trajetéria que vem sendo construida, discutida e implementada ao longo dos
altimos anos e que foi o ponto de partida para ser pensado o campo da
atengao psicossocial, onde se inclui a reabilitacdo psicossocial, entendida nao
como um modelo ou sistema fechado, pronto, instituido, mas, principalmente,
como um processo, um processo social. E, por se tratar de um processo, pode-
se dizer que necessita ter movimento, caminhada, transformacao sistemaética,
que estd em permanente construcdo e que as praticas em desenvolvimento
devem ser submetidas a constantes avaliagdes, pois suscetivel a movimentos
diversos - ora de criacdo e de reformulacdo, ora de recuo e de discussao a

nivel politico e clinico -, mas sempre em movimento.



4 TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES: OS IMPASSES
DA CLINICA E A INVENCAO DE PRATICAS ASSISTENCIAIS

4.1 REABILITACAO PSICOSSOCIAL:
UM TERMO, UM CONCEITO, MUITAS INTERVENCOES

O termo reabilitagdo inaugura-se no interior do campo médico e tem
como enfoque intervencdes que sdao exclusivas de pessoas com doencgas
(PAGANIZZI, 2007). Ele surge como consequéncia das grandes catastrofes
bélicas que marcaram o cendrio mundial no século XX, entre os anos 1930 e
1960, e como resposta ao grande numero de doencas cronicas que foram
surgindo também com o aumento da expectativa de vida (PAGANIZZI, 2007).
Foram, entdo, imputados aos governos os custos econdmicos, familiares e
sociais decorrentes das lesdes e sequelas dos seus cidadaos e exigidas medidas

de reparacao e de integracdo.

A partir da busca de alternativas e de propostas para atender a estas
medidas de reparacdo e de integracdo, surge desde o campo da psiquiatria
clinica, uma demanda que lentamente organiza-se em um movimento em prol
da reabilitacdo, que passa a incluir o organico, mas também o psiquico e o
social, de modo a contemplar, efetivamente, a reabilitacdo psicossocial
(PAGANIZZI, 2007). Desde 1980, por meio de associagdes, conferéncias de

satade mental, encontro de profissionais, técnicos, familiares e de sujeitos com
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transtornos mentais graves, trava-se uma discussdo democratica e ampla, com
o objetivo de implementar intervencdes de reabilitagdo psicossocial nos

multiplos cendrios da assisténcia.

Observa-se, deste modo, que o conceito de reabilitacdo psicossocial,
assim como o de satide e de satidde mental, tem se transformado e ampliado,
estando em constante evolugdo e, por consequéncia, vem sendo construido
historicamente através de acdes e programas criados na perspectiva de
formacdo de uma rede de atencdo e inclusdo para tratamento e
acompanhamento a longo prazo, tal como requer o tratamento de sujeitos com

transtornos mentais graves.

L. Paganizzi (2007) refere que a reabilitacdo psicossocial é concebida
como resposta a um processo de doenca de curso cronico, sustentada a partir
de intervencdes que buscam diminuir as consequéncias e as limitagdes

impostas pela doenga no dmbito pessoal e social.

Assim, o trabalho no campo da reabilitacdo psicossocial é sempre muito
complexo, pois é necessario estar em constante atencdo para o quanto o
transtorno mental afetou determinadas funcdes de uma pessoa. Em
reabilitagdo psicossocial é imprescindivel para uma avaliacdo constatar se o
sujeito, por ter varias crises, interna¢des, paradas de tratamento, ja estd com
uma deficiéncial, em fun¢do dos anos em que apenas freqiienta servicos de
satde mental, sem convivio e relagdes sociais significativas, ou se estd em
inicio de crise, podendo ser acompanhado sem perder lacos e funcgdes

importantes para seu convivio.

Os transtornos mentais graves quando tratados e atendidos podem nao
deixar tantas sequelas, porém, quando a pessoa nao busca tratamento ou
mesmo quando resiste a este acompanhamento, terd muitas crises e ficara

dependente de outras pessoas, desenvolvendo deficiéncia em muitas areas,

1 Discutiremos este termo mais adiante. Fruto de legislacdo atual de 2012.
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pelo fato de ficar aquém dos espagos sociais e, muitas vezes, apresentando

deterioragdo progressiva e cronica.

O termo reabilitagdo psicossocial carrega uma origem, traz uma histéria
e um entendimento social. Se, anteriormente, era oferecida mais por razdes
econdmicas do que humanitarias e, muitas vezes, respondendo mais a
demanda de quem tratava do que a de quem era atendido, a partir do
movimento da Reforma Psiquidtrica, vao ocorrendo diversas mudangas nédo sé6
no enfoque dado a reabilitacdo psicossocial e na compreensado do tratamento a
ser proporcionado - o que ocorre, especialmente, em virtude da diminuigdo
da populacdo internada em hospitais psiquidtricos e, consequentemente, da
insercdo de sujeitos com transtornos mentais graves na vida em comunidade -

como no entendimento social.

Neste sentido, L. Kantorski (2004) refere que reabilitacdo psicossocial é
um processo que engloba a tecnologia de auxilio prestado as pessoas com
severas desabilidades psiquidtricas para que alcancem melhores niveis de
funcionamento na comunidade, acentuando escolhas individuais e em como
viver e prosperar em sociedade. A reabilitacdo psicossocial, segundo a autora,
evoluiu de um conceito para um conjunto de conhecimentos, que possibilitam
novos modos de organizar servicos e métodos suscetiveis a validagdo
empirica, e esta preocupada com a prevencdo/reducdao das desabilidades

associadas com transtornos mentais e transtornos de comportamento.

Observa-se?, entdo, que, ao longo dos anos, a reabilitacdo psicossocial
foi sendo reorganizada, repensada e, principalmente, singularizada a partir
dos casos atendidos e das agdes e programas que foram sendo criados para
acompanhar estes sujeitos com transtornos mentais e, muitas vezes,

incapacitados, devido a sua dificuldade de ter acesso a uma reabilitacdo

2 Parece importante ressaltar aqui , como ocorria os modos de trabalhar em reabilitacdo
antes do movimento da Reforma. As institui¢bes psiquidtricas surgem, impostas pela
explosdo urbana e com objetivo de exclusdo social daqueles acometidos por transtornos
mentais graves, bem como de qualquer sintoma que acometesse a ordem social. O
trabalho néo tinha cunho terapéutico, nem a escuta individual era prioridade.
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psicossocial que condiga com as suas necessidades, ou mesmo falta de

informacgdo que os leve ao tratamento adequado.

4.1.1 DA REPARACAO E INTEGRACAO AO PSICOSSOCIAL

Nos dias atuais, considerando o contexto do processo de mudancgas
operado no campo da atengdo psicossocial e as discussdes sobre as estratégias
inclusivas nas praticas assistenciais em satide mental, refletir sobre o tema da
Reabilitacdo Psicossocial e trazer para o debate as inflexdes que ocorreram a
partir do trabalho de inclusdo social dos sujeitos com transtornos mentais
graves torna-se cada vez mais premente, principalmente por possibilitar que
se diferenciem a integragdo e a reparagao da compreensdo que se passou a ter
de reabilitacdo psicossocial, ap6s os anos de trabalho e de investimento neste

campo.

Entendemos inclusdo social ndo como meta a priori, colocada como
imperativo do processo da Reforma Psiquidtrica, mas como resto de uma
operacdo em continuo movimento, calcada na singularidade de cada sujeito
atendido nos dispositivos que foram criados para os atendimentos em

reabilitagdo psicossocial.

Cabe-nos refletir sobre como o termo Reabilitacdao Psicossocial tem sido
compreendido ao longo destes anos de mudanca do modelo assistencial e

como tem sido problematizado.

A reabilitacao psicossocial pode ser compreendida tanto como um modo
de tratamento, um cuidado, uma resposta as condi¢cdes especificas
desenvolvidas pela institucionalizagdo quanto como um conjunto de agdes
voltadas para pensar a singularidade de cada caso atendido nestes servicos. A.
Guerra (2004), em sua pesquisa sobre reabilitagdo psicossocial, afirma que este
termo nasceu nos Estados Unidos, em 1940, a partir da reunido de ex-
pacientes psiquidtricos - cujos encontros se chamavam Ndo estamos s0s

(WANA- We Are Not Alone) - que ja haviam vivenciado a experiéncia de uma
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internacdo, submetendo-se ao cotidiano de uma instituicdo total, e que se

uniram para fortalecer lagos e trocar ideias na diregdo de sua reabilitagao.

O termo reabilitacdo psicossocial adquire seus fundamentos da
reabilitacdo voltada para a integragado e reparacdo, que remonta aos tempos da
grande instituicdo psiquiatrica, do nosocdémio, das institui¢des totais que
comportavam até cinco mil pacientes. Considerada uma prevencao terciaria, a
reabilitacdo estava associada ao cuidado hospitalar e era praticada nos
grandes asilos psiquiatricos. Apds os anos 40-50, quando passam a vigorar
alguns conceitos-chave como incapacidade e limitacdes (PAGANIZZI, 2007),
se comeca a problematizar o social, visto como ponto estratégico desta
intervencdo, sendo neste contexto que é cunhado o termo reabilitagdo

psicossocial.

Diante do exposto, cabe questionar por que o termo continuou sendo
utilizado mesmo em tempos de movimentos antimanicomiais? Por que nao foi
modificado, adequando-se ao novo sentido daquilo que estava sendo
construido? Se reabilitacdo é um termo ainda hoje muito questionado, muito
discutido e, por vezes, utilizado de forma a ser confundido com reparacgao,
por que se mantém em movimentos de transformagdo e evolucdo nos
acompanhamentos dos transtornos mentais graves? Estas sdo questdes que
desacomodam quem trabalha no campo da reabilitacdo psicossocial ou quem

se propoe a investiga-lo.

4.1.2 O SOCIAL COMO PONTO ESTRATEGICO

Propor algo que se situe no entre da hospitalizacdo e da
desinstitucionalizagdo?, pensar que um novo campo de trabalho possa ser
instituido, ndo sdo agdes constituidas pela mera modificagao de denominagdes

ou criagdo de novos conceitos, nem pelo desejo de um grupo de pessoas bem

3 Desinstitucionalizacdo dos espacos apenas de sattde mental, mas institucionalizacdo em
espacos de cultura, educacdo, trabalho, lazer e familia.
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intencionadas, é preciso mais, é necessario bem mais do que intengdes e do
que alguns servigos que foram sendo criados desde portarias e incentivos

financeiros4.

Como o termo reabilitacdo psicossocial é utilizado h4 algumas décadas,
muitos sdo os sentidos e significados que se foram agregando ao seu conceito.
Para muitos tedricos, utilizar este termo pode ser visto como um retrocesso;
para outros, adquire o sentido de renovar e repensar agdes no campo da

inclusdo social.

A. Pitta (2001), na obra intitulada Reabilitagdo psicossocial no Brasil, refere
que, no seu sentido instrumental, a reabilitacdo psicossocial representa um
conjunto de meios (programas e servigos) que se desenvolvem para facilitar a
vida de pessoas com problemas severos e persistentes. A autora apresenta um
panorama do estado em que se encontra a Reforma Psiquidtrica no Brasil e
analisa o percurso realizado até o ano de 2001. No prefdcio da segunda edicao
do texto, afirma que, ao organizar esta coletdnea de artigos, acredita que a
maior caracteristica destes escritos é de ser de autores que sonham porque fazem
e que, ao escreverem estes artigos, eles estdo fazendo algo mais para tornar

irreversivel a reforma da assisténcia psiquidtrica brasileira.

Irreversivel no sentido de que, ao teorizar, ao narrar as experiéncias,
elas se tornam transmissiveis, multiplicando sua ideia, fazendo movimentar
seus conceitos, repensando sua pratica. No mesmo livro, ainda no prefécio, A.

Pitta enfatiza que,

sendo reabilitacdo psicossocial um conjunto de praticas
intersetoriais de satde, previdéncia, moradia, trabalho, escola,
lazer, cultura, e outros, muito ha que fazer. Entretanto é
estimulante saber que muitos outros autores anénimos e sem
obra escrita, estdo fazendo nos seus locais, algo mais em
diferentes cantos do pais (2001, p. 6).

4 Ha servigos no Brasil que sdo anteriores as leis e portarias ministeriais, entre eles o CAPS
Luiz R. Cerqueira e o CAPS Cais Mental Centro.
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Conceber a reabilitacdo psicossocial como um conjunto de praticas
intersetoriais, implica reconhecer que ha muito a ser feito para que estes
diferentes setores e campos de saber se relacionem, conversem, busquem
trabalhar com o objetivo comum de pensar o sujeito com transtorno mental
grave como o centro e o norte das praticas realizadas. Implica, ainda,
acompanhar estes diferentes setores na discussdao sobre o que pensamos ser a

inclusdo social.

Em publicacdo institucional datada de 1985, a International Association
of Psychosocial Rehabilitation Services define que a reabilitacdo psicossocial
consiste no “processo de facilitar, ao individuo com limitagdes, a restauragao,
no melhor nivel possivel de autonomia, do exercicio de suas func¢des na

comunidade” (CNAAN, 1985, p. 62).

Considerando os preceitos do paradigma psiquidtrico e que se trata de
uma conceituacdo de 1985, poderia ser compreensivel pensar o termo
restauragdo como uma nova chance de habilitar uma pessoa para “sua melhor
forma” na comunidade. Porém, o conceito oferecido ndo parece contribuir
muito para aquilo que hoje se entende como reabilitacdo psicossocial, pois a
ideia de reabilitar o exercicio de uma funcio pode, muitas vezes, remeter a algo
meramente mecanico, prescindindo do sujeito em questdo, algo que é
fundamental, intrinseco ao termo reabilitacdo psicossocial em seu sentido

contemporaneo.

Trazer estas defini¢cdes contribui para refletir sobre o fato de que, além
de amplo, o campo da reabilitacdo conta com diferentes teéricos e diferentes
referenciais, que incidem nas praticas que vao sendo criadas todos os dias,
como salienta A. Pitta ao afirmar que “as estratégias para implementar a
reabilitacdo psicossocial sdo multiplas e adquirem, em todo o mundo, a marca
de pessoas, de movimentos sociais, de instituicdes que a contextualizam, pela

diversidade de ideias” (2001, p. 9).

Segundo a “Declaracdo de Consenso em Reabilitagdo Psicossocial”, o

termo designa “um processo que facilita a oportunidade para individuos que
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sdo prejudicados, invalidos ou dificultados por uma desordem mental de
alcancarem um 6timo nivel de funcionamento independente na comunidade”

(ANTHONY; COHEN; FARKAS, 1992, p. 217).

Neste documento, partindo deste entendimento do termo, os autores
explicitam a necessidade de os profissionais e os sujeitos atendidos nos
servigos se posicionarem no sentido de “melhorar competéncias e introduzir
modificacdes ambientais para criar uma vida com melhor qualidade para
pessoas que experimentam uma desordem mental ou certo grau de inaptidao”

(ANTHONY; COHEN; FARKAS, 1992, p. 217).

Podemos pensar que o sentido implicito da expressdao “modificagdes
ambientais”, referida no trecho acima citado, remete a forma como, ao habitar
o social, ao fazer parte do espago comunitario onde a vida acontece, a propria
vivéncia produz efeitos que modifica os espacgos, as instituicdes e as pessoas
que por ali circulam. Mas é surpreendente e curioso o nome do documento
“Declaragdo de Consenso...”pois em reabilitacdo psicossocial, o trabalho
interdisciplinar pressupde discussdo, conversa, objetivos comuns, diferengas
tedricas, mas ndo consenso. Porém é um documento respeitado e a partir dele
foram possiveis diferentes discussdes a cerca da reabilitacdo psicossocial, por

isto 0 mencionamos aqui.

4.1.3 A INCLUSAO E O SOCIAL

Falar em Reabilitacdo Psicossocial, hoje, é falar a um s6 tempo em
inclusdo e em modos de habitar este social, pois promover a capacidade de
participacdo e de envolvimento na gestdo dos proprios cuidados, nos
processos de sua recuperacao e na defesa de seus direitos, é item fundamental
a ser discutido e trabalhado com estes sujeitos, em direcdo a sua possibilidade

de inclusao.

2

Entendemos que reabilitar constitui uma atitude que é assumida por
cada profissional ao enlacar os varios dispositivos existentes a partir da

Reforma Psiquidtrica, de modo a ir construindo, armando, desde a
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singularidade de cada sujeito que é atendido, uma possibilidade de inclusao
artesanal, tnica, pensada desde as caracteristicas individuais de cada um que
é atendido. Desde um plano de tratamento construido coletivamente em

equipe e pensado desde o entendimento da construcao do caso>.

O reconhecimento, por parte dos profissionais de satde mental, da
importancia do combate a alienacdo e do fortalecimento do poder de
participacdo dos sujeitos faz parte, cada vez mais, do tratamento dos
transtornos mentais graves. Esta visdo tem modificado substancialmente o
trato com os transtornos mentais e influenciado significativamente para que o

imperativo de inclusdo social seja resignificado.

Com o trabalho de reabilitacdo psicossocial abre-se um campo de
incertezas, uma necessidade de reconstruir a histéria, de elaborar e criar
multiplas estratégias do que seja ndo excluir, de superar as categorias
preestabelecidas de anélise e resposta e, principalmente, de se perguntar como

fazer esta histdria ser individual e coletiva.

Entendemos que reabilitacdo psicossocial ndo é uma tecnologia, mas
uma abordagem, uma atitude terapéutica, um conjunto de praticas
intersetoriais. E preciso que exista um entre, algo que funcione como mediador
entre o fazer e o pensar, sendo imprescindivel refletir sobre o que se esta
criando, para quem o criamos e o que estd sustentando as praticas no campo

da satde mental.

Como é possivel propor alternativas capazes de oferecer uma atencao
adequada e diferenciada, que se constitua em pontos de visibilidade dos
processos de estruturacdo do sujeito na sua relacdo ao lago social? Ou ainda,
seria possivel, a partir dos dispositivos terapéuticos e projetos criados no

campo da reabilitacdo psicossocial, constituir um lugar de enunciagdo para

5 A construgdo do caso é um conjunto de ideias que no Caps Cais mental centro estudamos a
partir de textos de Carlo Vigano(1999) e Ana Cristina Figueiredo(2004)e acreditamos ser
fundamental para embasar nossas discussdes em equipe dos casos clinicos.
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estes sujeitos, sem perder de vista seu sofrimento psiquico, sua relacdo com os

espagos sociais ou seu modo de existir enquanto psicéticos?

J. Bertolote, psiquiatra e colaborador da OMS, em Genebra, refere que a
reabilitacdo psicossocial é “fundamentalmente um processo de remocgado de
barreiras” (2001, p. 156). O autor alerta, em seu artigo, que ndo se trata de
reabilitacdo de doentes, pois reabilitar o doente é um modelo especificamente

médico, desgastado e muito criticado.

A reabilitacdo psicossocial que J. Bertolote (2001) propde ¢é de
refletirmos sobre as barreiras criadas pelo tratamento oferecido nas grandes
instituicdes: como o uso de medicamentos que produzem efeitos colaterais
severos; a falta do poder de contratualidade, de decisdo; a exclusdo social, por
vinculos frageis e as vezes inexistentes e pela relacdo com a doenca ter sempre
como referéncia o hospital; a internagio, com a divisdo entre agudos, cronicos,

esquizofrénicos, depressivo, equivalendo o parametro a forma da doenca.

O autor propde pensar nestas barreiras instituidas e refletir sobre as
estratégias para desmonta-las, sobre as novas formas de atitude na relacado
terapéutica, atitudes que tenham a dimensdo de eliminar a presenca de
elementos que sdo excludentes por natureza e eliminar no sentido de criar
pontos de mediacdo entre os profissionais da satde mental e os espagos do
social. Trata-se de uma mediagdo que possibilite o transito por espagos e
lugares muitas vezes impensdveis, ndo imaginados como possiveis, uma
mediacdo com viés de experimentagdo, de oportunidade de se ver fazendo
algo - o que, embora por vezes seja desejado, é visto como proibido para

quem ja passou por crises graves e internacdes em hospitais psiquiatricos.

J. Bertolote, em seu artigo Em busca de uma identidade para a reabilitagio
psicossocial, refere que “no setor da satude, cada vez mais trabalhamos no
sentido de elaborar uma area de conhecimento em reabilitagdo psicossocial, na
qual a clinica é, ao mesmo tempo, essencial e periférica” (2001, p. 155). O
autor adverte o leitor, neste momento, que ndo enlouqueceu, mas que esta

pensando a clinica como essencial de uma perspectiva de visao do objeto, que
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essencial remete aquilo que tange ao sujeito e as suas singularidades e que
periférica diz respeito ao fato de que a clinica necessita da variedade de outros
dominios, de outros atores, de outros saberes, de muitos outros espagos que

ndo apenas as institui¢cdes de satude.

Neste mesmo artigo, J. Bertolote conduz o leitor a perceber que a
reabilitacdo psicossocial ndo é a reabilitacdo do doente, da pessoa, o objeto da
reabilitacdo psicossocial até pode ser doente, mas nao é isto que se destaca,
pois, segundo ele, “a linguagem da reabilitacido passa ao largo da

terminologia médica” (2001, p. 156).

Assim, o autor aponta que a linguagem é uma das trés barreiras cruciais
a reabilitacdo psicossocial e sublinha que a linguagem dificulta as acdes neste
campo, pois os termos vém carregados de sentidos e significados que nado sao
mais atuais e assim como também ndo o é o que tem sido construido nestes

tempos de movimentos de reforma do modelo de atengdo em satide mental.

Outra barreira é a construcdao de saberes e de modelos, decorrente da
existéncia da diversidade de formagdo dos profissionais que trabalham neste
campo: “cada um de noés sabe um pedaco deste processo complexo e
multifacetado” (BERTOLOTE, 2001, p. 157). O autor menciona ser por isso que
ndo detemos um conhecimento tedrico, ndo detemos um modelo, do que
decorre que as praticas ainda sejam influenciadas pelo passado, deixando de
lado questdes importantes: como o sujeito que esta ali para acompanhamento,

nos dias de hoje e com as tecnologias de hoje.

A terceira barreira citada pelo autor é sintetizada pelo dito quem-faz-o-
qué, pois, na auséncia de corpos tedricos bem estabelecidos, na auséncia de
modelos cientificamente testados, “faz quem sabe fazer”. Trabalhamos com
quem entende de legislacdo, quem entende de medicamento, quem entende da
clinica, quem entende de oficinas, quem entende de moradias protegidas, de
geracdo de renda, de espagos protegidos para conter a crise, e assim por

diante.
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A pergunta é: quem costura estas préticas, quem pode desfragmenta-
las? Como trabalhar neste campo, que é intersetorial e interdisciplinar,
direcionando suas acdes e praticas para o sujeito que as necessita,

singularizando-as, levando em conta um sujeito, e ndo uma doenga.

R. Kinoshita (2001), em seu artigo Contratualidade e reabilitacio
psicossocial, aborda algumas ideias bastante tteis para pensarmos a inclusado
social a partir do campo da reabilitacdo psicossocial. O autor declara que, ao
falarmos de inclusdo social, utilizamos a premissa de que se trata de um
problema de produgio de valor. Ao nos referirmos ao universo social, somos
guiados pelo pressuposto de que as rela¢des de trocas sado realizadas a partir
de um valor previamente atribuido como pré-condigcdo para os processos de

intercdmbio e que este valor seria o poder contratual.

No mesmo artigo, R. Kinoshita identifica, ainda, as trés dimensdes que
sdo consideradas moeda de troca no social: a troca de bens, a troca de
mensagens e a troca de afetos. Ele salienta que, no caso dos sujeitos psicéticos,
estas trocas estdo prejudicadas, justamente pela enunciacdo do termo doente
mental, que lhe afere um valor negativo, anulando o seu poder de contrato:
“os bens dos loucos tornam-se suspeitos, as mensagens incompreensiveis, os

afetos desnaturados” (2001, p. 56).

Tal contexto faz com que seja praticamente impossivel qualquer
condicdo de trocas, ampliando a positividade apenas na sua dimensdao de
doente e ficando evidenciada a doenca, e ndo a condicdo de sujeito. O autor
pergunta, entdo: “O que seria reabilitar sendo oportunizar experimentar estes

valores, aumentando o poder contratual desta pessoa no social?” (2001, p. 57).

Pensamos, justamente, que a reabilitacdo psicossocial é um campo fértil
para que este poder contratual seja ndo s6 experimentado e ampliado, mas,
até mesmo, para que este pressuposto de desvalor seja alterado para um
pressuposto de wvalor possivel, nas trocas e vivéncias, nas relagdes que se

oportunizam neste cotidiano.
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Tal alteracdo s6 é possivel de ser operada com a participagdo das
préaticas e dos dispositivos que sdo criados para transformar o modelo de
assisténcia. O que ocorre é que estamos, justamente, num momento histérico
em que esta etapa inicial j4 foi ultrapassada - qual seja a de desconstruir o
aparato manicomial - e ingressamos na fase em que importa ampliar a

participacdo efetiva destes sujeitos no intercAmbio social.

Nao se trata de um caminho tranquilo, aberto, facil, mas é neste
contexto que a reabilitacdo psicossocial torna-se uma tematica para pesquisa,
discussdo e problematizagdo constante. N&o conseguimos fazer isto
individualmente, pois, ao possibilitar a ampliagdo dos espagos sociais, muitas
ansiedades sdo geradas, ao oportunizar trabalho e carteira assinada, o sujeito
passa da posicdo de paciente a de contribuinte, o que gera, muitas vezes,
desconforto nos demais membros da familia, acostumados que estdo com seu
lugar de passividade. Precisamos fazer isto interdisciplinarmente,
intersetorialmente, para que ao mexer em uma estrutura tdo cristalizada, tao
cronica, tenhamos parceria, estofo e folego para sustentar estas modificagdes,
que ndo sao mais de estruturas fisicas, mas de estruturas psiquicas e de

linguagem.

4.2 O CAMPO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL:
NOVOS LUGARES DE ENUNCIACAO

Podemos acompanhar... essa aversao pelo campo da fala
e da linguagem... ela motiva mudangas de objetivos e de
técnicas

(Lacan, Escritos)

Como buscamos evidenciar até aqui, a politica de Satde Mental, em seu
esforco tedrico, passou, no decorrer das tltimas décadas, por importantes e

significativas transformacdes, evoluindo, em definitivo, de um modelo
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centrado na referéncia hospitalar para um modelo de atencdo diversificada,
com base territorial comunitaria. Este modelo caracteriza-se por ser um
movimento que busca dar a loucura outra resposta social, possibilitando,

outro modo de enlace a cultura.

Modificar o imagindrio social sobre a loucura, ampliando a discussao e
a reflexdo, no ambito da comunidade, sobre o que vem a ser os transtornos
mentais graves e sobre as suas formas de acompanhamento, tem possibilitado
a construcdo de elementos tedricos e técnicos, ideoldgicos e éticos,
constituindo um novo paradigma para as prdticas assistenciais em satde

mental.

Neste novo olhar que se amplia, ao ser adotado o principio de satde
como direito e como norteador das préticas, se visa a garantir uma atencao
digna, acolhedora, singular e responsavel a todos que se encontram

necessitando de acompanhamento neste campo.

No centro desta mudanca, deste novo olhar, estd o desafio de que a fala
dos sujeitos em acompanhamento ndo seja tomada apenas pelo
reconhecimento do sintoma, mas, sim, possa ser escutada como producgdo de
um sujeito social dentro dos limites, certamente problematicos, que a loucura

lhes impode. Neste sentido, J]. Goldberg enfatiza:

Parece-nos que os projetos de atendimento surgidos nos
altimos anos tém de saida esse ponto em comum: a recusa do
modelo sintomatolégico em beneficio da criacdo de uma clinica
psiquiétrica, deslocando o processo do tratamento da figura da
doenca para a pessoa doente (1996, p. 21).

E desde este campo ampliado que entendemos o campo da atengdo
psicossocial como um conjunto de agdes e de praticas em que a proposta é o

abandono do lugar zero das trocas sociais (o hospital) e a assuncdo de um
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lugar multiplo, diverso, que direcione as intervencdes para os espagos sociais,

entendidos, aqui, a partir da nocdo de territério®.

4.2.1 RESGATANDO OS RECURSOS DA COMUNIDADE

Trabalhar no territério ndo equivale, segundo o relatério do Ministério
da Sauade (2005), a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com os
componentes, saberes e forgas concretas da comunidade que propdem
solucdes, apresentam demandas e que podem construir objetivos comuns.
Trabalhar no territério significa, assim, resgatar todos os saberes e
potencialidades dos recursos da comunidade, construindo coletivamente as
solucdes, levando em conta a multiplicidade de trocas entre as pessoas e o0s
cuidados em satde mental. E a ideia do territério, enquanto organizador da
rede de atengdo psicossocial, que deve orientar as acgdes de todos os

equipamentos desta clinica que se pensa ampliada.

Questdes amplas, de ordem politica, associadas as enormes dificuldades
operacionais que se apresentam quando se procura reverter uma situacdo
longa e profundamente estabelecida, podem ser logo percebidas no
atendimento a sujeitos psicéticos. Estas dificuldades acabam surgindo,
segundo J. Goldberg (1996), como o grande indice de disfuncdo na estrutura
dos servigos. Como tradicionalmente o psicético ndo era atendido nos centros
de saude, acaba por demonstrar-se reprimida a demanda de tais casos, mesmo
quando sob o campo da atencdo psicossocial. Mas cabe pergunta: afinal, que

campo é este?

Definimos o campo da atengdo psicossocial a partir do entendimento
dos aspectos que foram descritos anteriormente e que se apresentam

fundamentais para a sua existéncia e efetiva implementagdo: considerar o

6 O territério é a designacdo ndo apenas de uma &rea geografica, mas das pessoas, das
instituigdes, das redes e dos cenarios nos quais se da a vida comunitéria.
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territério de abrangéncia de um servigo, considerar a escuta do sujeito?, a
formacdo continuada dos trabalhadores, a participacdo ativa dos que sao

atendidos nos servigos de satde mental.

Assim, trata-se de pensar uma clinica ampliada, que seja circunscrita
por um campo em que a atengdo esteja voltada para o funcionamento
psiquico, em uma direcdo na qual o social seja contemplado, mas que néao
constitua o vetor determinante. Uma clinica que pressuponha a criatividade, a
invencgdo, as parcerias intersetoriais, que oportunize viver fragmentos de um
dia-a-dia cheio de vida, de espacos habitaveis na comunidade, que traga o
social para dentro dos servigos e leve as produgdes, as vidas, as questdes do

servigo, para fora de seus muros ou paredes.

E este o espaco que chamamos de reabilitacdo psicossocial, um campo
pulsante, ativo, de saida e entrada, de partidas e chegadas, de publico e

privado, de muita complexidade, mas ainda assim habitavel.

4.2.2 AS CONTRIBUICOES DA PSICANALISE

A diferenca primordial, ao falarmos de um campo como o da atencao
psicossocial, sobressai, principalmente, em relagdo ao que podemos chamar de
atendimento singularizado. Na clinica da psicose, é fundamental que a equipe
que faz os acompanhamentos conheca a histéria de cada um dos sujeitos que
atende, ndao s6 conheca, mas se interesse por ela, ndo se contente apenas com 0O

que é contado, pergunte caso ndo entenda, e queira saber mais.

7 A nocdo de sujeito é trabalhada por J. Lacan entre 1950 e 1965, principalmente no texto
“Subversdo do sujeito e dialética do desejo no inconsciente freudiano” (1998 [1960]),
publicado em Escritos. S. Freud propde uma mudanga de paradigma quando defende que
“o0 eu ndo é senhor em sua prépria casa” (2006 [1917], p. 178), revelando o equivoco da
equivaléncia entre o eu e a consciéncia e transformando radicalmente a concepcao
tradicional. Partindo da hipétese freudiana do inconsciente, J. Lacan institui o conceito de
sujeito do inconsciente para nomear uma instancia, um efeito do significante. No contexto
deste trabalho, quando utilizamos o termo sujeito, o fazemos com a seguinte acepgao: um
sujeito movido por seu desejo inconsciente.
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No Semindrio das Psicoses, ]J. Lacan discorre sobre “a histéria do sujeito
no simbolico” (1992 [1955], p. 22), histoéria esta que interessa na medida em
que se visa a atencdo aos seus sintomas, a sua estrutura, e ndo apenas a
intengdo de esbaté-los. A aludida diferenca se faz presente em detalhes, como
no trabalho de acolhimento a estes sujeitos, de inclusdo social, de
favorecimento das relacdes familiares, de amizades, na preocupacdo com a
geracdo de renda e produtividade dos mesmos: o que significa pensar em

sujeitos que se fazem ativos em seus processos de tratamento.

Considerar a singularidade do sujeito, escutar o que este tem a dizer e,
para além de sua patologia, intervir desde um ambito mais amplo e humano
se faz essencial e vém pautando a conduta da maioria dos profissionais que
trabalham nesse campo. Pode parecer redundante repetir isto vérias vezes
neste escrito, mas o fazemos em funcdo de que quando isto for realmente
praticado, as agOes e praticas desenvolvidas atenderdo ao sujeito e suas

demandas.

Profissionais inspirados pela psicanalise fecundam o debate, colocando
em pauta que nado se pode tratar a loucura simplesmente como mais um caso
de sintomatologia grave. E preciso, como afirma B. Bezerra Jr. (2002), ndo

negar a loucura a sua positividade propria.

A discussao sobre o tema das psicoses sempre esteve presente na obra
de S. Freud (1996 [1911]), que assinalou haver, no delirio, a reconstrucao do
mundo, e, nesta reconstru¢ao do mundo, encontra-se implicada uma tentativa

de cura, como se pode observar no caso Schreber.

Inegavelmente, devemos a J. Lacan qualquer resposta que pretenda
tratar os casos psiquidtricos como casos gerais, bem como a retomada de uma
clinica que busca situar a psicose em sua diferenca das demais entidades
psicopatolégicas. E este autor quem nos aponta as singularidades existentes
nos sintomas que a psicose apresenta e nos instiga a trabalhar a partir dos
mesmos, sem exclui-los, mas, antes, incluindo-os na escuta a ser realizada

pelo terapeuta.
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As contribuicdes que a psicandlise pode dar aos desafios apresentados
pela Reforma Psiquidtrica em andamento passam, assim, pela ética da posicao
subjetiva e requerem que facamos uma clinica da singularidade,
oportunizando ao sujeito espaco para falar e intervir sobre a histéria de seu
transtorno mental. Nao se pode tratar a loucura simplesmente como um caso a

mais de exclusdo social, como nos assinala B. Bezerra Jr., ao alertar que

é preciso ndo perder de vista a dimensdo propriamente
psiquica desta experiéncia, que implica um regime de
funcionamento subjetivo particular, frequentemente incapaz de
responder as mesmas injuncdes e imperativos que se impdem
aos sujeitos e cidaddos em geral. Nao reconhecer este fato seria
incorrer no mesmo erro da psiquiatria tradicional: o de negar a
loucura sua positividade prépria (2002, p. 3).

As manifestacdes da loucura, suas contradi¢des, suas dificuldades de
entendimento clinico e a dissociacdo que produz nos que dela se ocupam
encenariam um contexto que poderia mostrar-se sem perspectivas. A tentativa
de modificar a assisténcia, singularizar a escuta, pensar dispositivos outros,
mesmo que ndo produza novas formas de existéncia, pelo menos, permite
novos sentidos e apropria¢des. Esta tentativa de um novo modo de trabalhar
com a psicose ndo depende somente da vontade de alguns profissionais ou
dos aspectos internos do sujeito, mas da instauragdo de lacos sociais mais

amplos com o territério, em particular, e com a sociedade como um todo.

A constituicdo de experiéncias que propiciem a instauragdo de
dispositivos é determinante na criacdo de novas formas de trabalho com os
transtornos mentais, de modo a gerar possibilidades de apropriacao, pelo
sujeito, de um lugar para além daquele apenas inscrito na sua estrutura,
abrindo, assim, espago para o compartilhamento social e uma perspectiva de

inscrigdo no campo simbdlico.

A clinica das psicoses tem interrogado continuamente os conhecimentos
da medicina, da psicologia e da psicandlise quanto as formas adotadas para
trata-la. Politica e clinica surgem como ferramentas complementares e ndo

excludentes. Nado se trata, portanto, de definir uma ou outra das
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especialidades como detentora do espirito da Reforma, mas de vé-las como
estratégias de intervencdo que, por caminhos diferentes, buscam um horizonte
comum, ou seja, a ampliacdo da capacidade normativa dos sujeitos, tanto no
plano de sua experiéncia subjetiva individual, quanto no plano de sua acdo no

mundo.

E na investigagdo da singularidade da constituicao subjetiva e na forma
particular de cada um apresentar-se que reside o mérito de examinar as
questdes que nos parecem fundamentais no desenvolvimento deste campo.
Refletir sobre experiéncia e transmissdo, no campo da atencdo psicossocial, s6
se faz possivel se partirmos da singularidade e especificidade que os

transtornos mentais graves trazem a esta clinica.

A clinica com as psicoses, desde a perspectiva psicanalitica, nos mostra
o encontro com sujeitos e seu modo muito particular de existir. H4 uma
impossibilidade de esse sujeito constituir um saber parcial acerca do Outro,
de se separar dele, correndo o risco iminente de nele se perder e que dificulta

a operacao que organiza o lago social.

E a partir deste entendimento e dos impasses que esses sujeitos
encontram na circulagdo pelo social que decorre o trabalho com sujeitos
psicoticos e sua reabilitagdo psicossocial. Em muitos momentos, quando
chamados a viver o lago social que organiza a producdo de sentido das
relacdes, lhes é demandado algo a que eles ndo pode, de imediato, atribuir um
significado. E como se o Outro fizesse uma pergunta e exigisse uma resposta
em uma lingua que o sujeito ignora. Diante deste apelo estrangeiro, ndo ha
como responder sendo com a desestabilizacdo psiquica, que pode chegar, até

mesmo, a eclosdo de uma crise, com alucinagdes e delirios.

E pela escuta do delirio ou do relato da alucinacdo que poderemos
orientar o nosso trabalho com os fendmenos elementares da clinica com
psicoticos. E na tentativa de uma compreensdao do que estd retornando em
imagens psiquicas, para aqueles que atendemos, que se darad o diferencial de

2

nossa intervencido. E no redirecionamento de nosso entendimento das
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questdes referentes aos delirios e as alucinacdes que passaremos a orientar,
singularmente, nosso campo perceptivo em relagdo ao que se passa com estes
sujeitos, com os quais nos ocupamos na clinica, a fim de pensarmos em
dispositivos que lhes possibilitem simbolizar as imagens que, muitas vezes,

mostram-se intoleraveis e impossibilitadores de lacos sociais.

2

Neste sentido, é necessdrio ressaltar, aqui, a importancia de retirar a
linguagem de sua funcdo apenas comunicante e tentar devolver-lhe sua
possibilidade de desdobramento, sua abertura polissémica, para que aquilo
que retorna como alucinacdo possa encontrar um destinatario que lhe restitua

o sentido.

D. Rinaldi, em sua pesquisa intitulada Clinica do sujeito e atengaio
psicossocial, constata a “existéncia de uma nova linguagem no campo da satude
mental, presente ndo apenas nas propostas da Reforma Psiquiatrica e na nova
legislacdo que se constituiu a partir dela, mas principalmente nas falas dos
profissionais inseridos nos novos servigos” (2003, p. 2). Uma “nova
linguagem” que veicula os novos conceitos que orientam os dispositivos

propostos no lugar da velha ordem das instituicdes totais.

A autora destaca, neste texto, algumas categorias discursivas que
passaram a fazer parte deste campo, seja do ponto de vista do discurso, seja
das acdes de seus profissionais. Trata-se de categorias como cuidado,
acolhimento, clinica, escuta, cidadania e sujeito, palavras carregadas de sentido,
que implicam modificacdes nas agdes e, principalmente, na abertura para
possibilidades de outras formas de relacionamento com os transtornos
mentais graves. Mas, segundo ela, é a categoria cidadania que constitui o
carro chefe da Reforma Psiquidtrica, pois comporta uma dimensao politica, e
ndo apenas a uma aposta na revisdo das formas de tratamento, visto que

constitui outra resposta social.
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4.2.3 REPOSICIONANDO LUGARES ENUNCIATIVOS

Entendemos que, a partir da circunscricdio do campo da atencao
psicossocial, que amplia a visdo do acompanhamento - que introduz o campo
do psiquico, mas também o do social -, comegam a ser reposicionados os
lugares enunciativos, permitindo construir uma narrativa que restitua o lugar

do sujeito na cadeia discursiva simbdlica.

Z

O desafio, portanto, é pensar nos diferentes modos de abordar a
psicose, mesmo que uma estrutura psicética ja esteja dada. As alucinacdes, os
delirios, os fatos relatados dao conta da tentativa de restituicdo de um
passado para o sujeito e, mesmo que ele ndo seja imediatamente
compreendido por quem o atende, o poder narrar e o poder ser escutado, por si
sOs, ja constituem uma tentativa de articular narrativa e histéria de forma

singular.

Os impasses da clinica com os transtornos mentais graves ainda nos
colocam - em pleno século XXI - num permanente redimensionamento de
nossas formas de intervencdo e, ao mesmo tempo, nos convocam a teorizar
sobre nossas praticas, na perspectiva de propor ampliacdes metodolégicas,
reposicionamentos enunciativos, de modo a permitir que se mantenha viva a

discussdo sobre o tratamento com a loucura.

B. Bezerra Jr. (1999) aponta o impressionante poder de regeneragdo da
cultura e da pratica manicomiais, mesmo em ambientes que tém o objetivo
explicito de superé-las, e demonstra como as inovagdes criativas facilmente se
degeneram em técnicas a serem aplicadas de modo padronizado, como as
praticas se burocratizam, os papéis se cristalizam e as teorias se tornam

fetiches.

Z

Este autor reitera que a clinica é ensaio, experimentagdo, lugar da
reinvencdo, de renovacao da escuta e do olhar. Uma condicdo para sustentar
esse lugar é, segundo ele, a busca pela superagdo das dicotomias individuo-
sociedade, psiquico-social, mental-fisico, clinica-politica, terapia-

administracdo. Nessa perspectiva, afirma que “toda clinica é social e toda
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politica diz respeito a vida subjetiva de cada individuo. A singularidade [...]

s6 pode surgir e ser onde seja priorizada” (1999, p. 18).

Ja para F. Tenodrio (2001), o movimento da Reforma Psiquiatrica
mobilizou os profissionais a refletirem sobre o objeto especifico de sua
atencdo, privilegiou a ideia de que a acdo terapéutica ndo deveria mais
enderecar-se a doenca, nem apenas a satde, mas, sim, ao sujeito, ou melhor, a
existéncia, como um todo, da pessoa atendida. O autor nos leva a questionar as
consequéncias de tomar a existéncia como objeto de nossa acdo e refere que ela
aponta para questionamentos no modo de trabalhar em satde mental, na
énfase de nossa atencdo enquanto profissionais desta area e, principalmente,

com suas reflexoes, ela desestabiliza saberes cristalizados e estabelecidos.

Parece simples, quando se fala em “tomar a existéncia como objeto de
nossa agdao” ou quando se propde um reposicionamento enunciativo, mas
constatamos facilmente que ndo o é, bastando, para isto, lembrarmos de fatos
ocorridos dentro dos grandes hospitais psiquidtricos, quando o sujeito que
estava doente e era diagnosticado com transtorno mental, estava fadado a

passar seus ultimos dias confinado entre os muros do hospital.

P. Amarante (2007) relata, no livro Saiide Mental e ateng¢io psicossocial,
um fato muito marcante e revoltante para quem trabalha neste campo. O autor
conta a histéria de uma mulher que foi presa em uma cela forte em um
hospicio e, tendo sido 14 esquecida, veio a falecer de fome e de frio. De modo
ironico, ele declara que o crime dela foi ser louca e refere, ainda, que a marca
da sua silhueta, no chao da cela, ndo saiu com nenhum produto de limpeza,

nem mesmo com acidos, “ficou ali como dentncia de grito e dor” (2008, p. 62).

Vé-se, assim, que ndo é nada simples implantar um modelo assistencial
no campo da atencdo psicossocial que seja, efetivamente, distinto, que nao
desconsidere o sujeito, que ndo traga a ansia de esbater os sintomas que em

muitas ocasides angustiam os profissionais.

P. Amarante nos alerta que, para elaborar uma intervencao no campo da

atencdo psicossocial, é preciso contemplar um conjunto de aspectos que
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interferem na formulacdo de suas estratégias: “[aspectos de ordem]
ideolégica, de ordem politica, de ordem ética. Sendo transversalizados pelas

questdes da clinica, da religido, da cultura entre outras” (2007, p. 65).

O campo da atengao psicossocial, através das contribui¢des oriundas da
ética da psicandlise, vem aprofundando sua reflexdo no que se refere ao
campo da cultura e principalmente no que tange a um reposicionamento

enunciativo, tanto dos trabalhadores como dos que sdo atendidos.

J. Lacan (2002 [1955-56]), a partir da leitura de S. Freud e de sua propria
clinica, estabelece a diferenciacdo entre sujeito da enunciacdo e sujeito do
enunciado. Esta diferenciagdo traz para a reflexao um saber desconhecido, ndo
tamiliar para o sujeito, da ordem do inconsciente. O autor refere ser o sujeito
do enunciado (eu) e o sujeito da enunciacdo (inconsciente), apontando que o

sujeito diz muito mais do que pensa, ou o sujeito ndo sabe o que diz.

(LACAN, 1955, p. 296-311).

No trabalho com a clinica da psicose, isto é de extrema importancia,
pois ha uma relacdo direta entre o sujeito do enunciado (dito) e o sujeito da
enunciacdo (dizer-inconsciente). O sujeito psicético, muitas vezes, nao
reconhece o que advém do simbédlico, passando a apresentar-se como algo
estranho, ndo familiar, externo ao sujeito, localizado fora deste, ou mesmo

invadindo seu corpo.

E no delirio, na alucinacdo, no comportamento muitas vezes
considerado “fora da realidade” que a enunciagdo se apresenta no discurso
psicotico. Assim, a enunciacdo e o que dela emerge fazem com que a
formulacdo discursiva, mesmo que delirante, constitua um momento crucial

para a clinica com estes sujeitos.

Segundo C. Calligaris (1989), quando os psicéticos ndo encontram um
minimo de escuta que possibilite a constitui¢do de uma metéfora delirante no
momento da crise, estes sujeitos tendem a um empobrecimento psiquico que

os leva a cronicidade em pouco tempo.
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Dessa forma, poder tratar singularmente cada caso atendido, escutar a
sintomatologia de cada sujeito - desde a sua enunciacdo, e ndo apenas desde a
sua patologia -, pensar a estruturacdo de um sujeito, mais do que a sua

doenga, é fator que amplia a reflexdo no campo da atencao psicossocial.

Alguns tedricos referem que, no caso mais especifico da esquizofrenia,
ha uma suspensdo do eixo inconsciente, que corresponde a enunciagdo,
ocorrendo, nesses momentos, as falas estranhas e bizarras dos
esquizofrénicos, outros tedricos defendem que, na psicose, ndo ha

transferéncias.

Entretanto, ao refletirmos acerca da psicose desde a perspectiva
psicanalitica, acreditamos estar diante de um sujeito e de seu modo de existir,
muito mais do que diante de um sintoma a ser esbatido. Acreditamos, com
base em J. Lacan (1987 [1954-55]), num ponto de enunciacdo que se constitui
desde a possibilidade de cada sujeito que acompanhamos, sendo na
experiéncia mesma deste acompanhamento que a transferéncia se apresenta
como fator diferencial para um campo de transformacéo. E quando ele discute
a interpretacdo do desejo e do lago, enfatizando o que é preciso para que este
opere, que nos apoiamos: “ndo se trata de reconhecer algo que estaria ai, ja
dado, pronto para ser coaptado. Ao nomea-lo o sujeito cria, faz surgir uma
nova presenca no mundo. Ele introduz a presenga como tal, e da mesma feita,
cava a auséncia como tal” (1987 [1954-55], p. 287). Porém, é importante, aqui,
destacar que ndo se trata de algo que ocorre livremente, ou mesmo atribuir
qualquer sentido as palavras do sujeito. Trata-se de uma construcdo que
acontece condicionada pelo laco estabelecido, entre sujeitos, pela

transferéncia.

8 Termo introduzido por S. Freud e S.Ferenczi, entre 1900 e 1909, para designar um processo
constitutivo do tratamento psicanalitico, mediante o qual os desejos inconscientes do
analisando passam a se repetir no d4mbito da relagao analitica (ROUDINESCO; PLON,
1998, p. 766).
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Em A perda da realidade na neurose e na psicose, texto de 1924, S. Freud
analisa os modos como o eu afasta-se da realidade, através de mecanismos de
defesa do aparelho psiquico, com a finalidade de criar um novo e imaginario
mundo externo e colocd-lo no lugar da realidade indesejavel. Portanto, tal
manifestagdo do processo de loucura estaria recoberta por uma tentativa de
cura ou de reconstrugdo, sendo a loucura inerente ao sujeito, enquanto defesa

para a constitui¢do do eu.

Trata-se da tentativa de montar um delirio, como aponta C. Calligaris
(1989), que dé conta de sustentar uma verdade sozinho. J& que ndo ha suposto

saber, o sujeito psicético articula uma metéfora delirante, pois:

Para que a psicose desencadeie, é preciso que o Nome-do-Pai,

forcluido, isto é, jamais advindo no lugar do Outro, seja ali
invocado em posigdo simbélica ao sujeito. E a falta do Nome-
do-Pai nesse lugar que, pelo furo abre no significado, da inicio
a cascata de remanejamento do significante de onde provém o
desastre crescente do imaginério, até que seja alcancado o nivel
em que significante e significado se estabilizam na metéfora
delirante (LACAN, 1998 [1955-56], p. 584).

J. Lacan concebe a questdao da constituicdo do sujeito psicético como
sendo totalmente referenciada ao Outro. E o desejo que funciona como
referéncia para toda constituicdo de um eu e, segundo ele, “O sujeito humano
desejante se constitui em torno de um centro que é o outro na medida em que
ele lhe da sua unidade, e o primeiro acesso que ele tem do objeto, é o objeto

do desejo do outro” (1992 [1955-56], p. 50).

E nesta direcdao e na companhia de S. Freud e J. Lacan, que trabalhamos
no campo da reabilitacdo psicossocial, ndo no sentido de algo pronto e
estabelecido como norma a ser seguida, mas, de uma clinica ampliada que
carrega, em sua denominacdo, um processo em permanente construgdo e

movimento.

E nesse territério de praticas, conceitos e embates que se origina e
caminha o trabalho que desenvolvemos no CAPS Cais Mental Centro.

Entendemos que é precisamente a relacdo entre heterogéneos dissimétricos,
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esse certo desencontro presente constitutivo, que sustenta a existéncia de um
campo vivo, dindmico, aberto, nunca totalmente apreensivel, domesticavel ou

que possa se pretender completo.

E a partir do entendimento acima exposto - de que a reabilitagdo
psicossocial vem evoluindo para abarcar um conjunto de conhecimentos, e
que isto tem modificado os modos de pensar e tratar em satde mental - que
consideramos importante pensar a transmissdo desta experiéncia. Pensar
como este conjunto de conhecimentos, que muitas vezes sdo construidos no
interior de cada servico ou mesmo desde uma experiéncia muito singular,
possa ser multiplicado, transmitido, discutido com os profissionais e alunos,
para que sigam sonhando, pensando e trabalhando na via de produzir um
acompanhamento mais singular e participativo para cada sujeito

acompanhado.



5 EXPERIENCIA E TRANSMISSAO:
UMA ARTICULACAO MOEBIANA

reviver o passado através de uma espécie de
identificagdo afetiva do historiador com seu objeto

(J. Gagnebin, Walter Benjamin ou a histéria
aberta)

J. Gagnebin, no prefacio do livro Magia e técnica, arte e politica, explicita
a defini¢do de narragdo que é formulada por W. Benjamin, em 1936, e que nos

inspira para abrir este capitulo:

Ora, diz Benjamin, o conselho ndo consiste em intervir do
exterior na vida de outrem, como interpretamos muitas vezes,
mas em “fazer uma sugestdo sobre a continuacdo de uma
histéria que esta sendo narrada” (GAGNEBIN, 1996, p. 11).

A autora, ao evocar esta citacdo, destaca a inser¢do do narrador e do
ouvinte em um “fluxo narrativo comum e vivo” (1996, p. 11). Fluxo este que
deixa abertura ao ouvinte, permitindo que histdria e ideias deem continuacao

a narrativa, como um convite ao “fazer junto” (1996, p. 11).

Isto nos inspira, na medida em que tomamos como ponto de partida a

seguinte pergunta: o que se transmite quando se narra uma experiéncia?

A questdo central deste capitulo diz respeito ao lugar da experiéncia e

aquilo que dela é possivel de ser compartilhado. Em outras palavras, qual a
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possibilidade de aproximacao entre experiéncia e transmissao, tendo em vista

a forma como o sujeito constréi seus registros - “ou é construido por eles”

(COSTA, 2001, p. 75).

Pensar a transmissao desde os pressupostos psicanaliticos quanto suas
implicagdes na producdo ou ndo de conhecimentos é tarefa que exige reflexao
sobre o fato de que ndo é de um conhecimento que se trata, mas de algo que
toca o sujeito e o compele a produzir um saber segundo a forma pela qual é

sustentado o ato de ensinar.

Nesse sentido, a transmissdo comporta um ndo-saber, pois nunca
sabemos o que transmitimos ao outro. Alids, quando transmitimos, o fazemos
sem saber, visto que o inconsciente opera tanto em quem transmite como

naquele que tem o desejo de saber.

Empregamos o termo saber, e ndo conhecimento, para referir que se
trata de um saber sobre o inconsciente, que tem consequéncias na concepgao
de sujeito da enunciagado. J. Lacan (2002 [1955-56]), a partir da leitura de S.
Freud e de sua propria clinica, propde a diferenciagdo entre sujeito da
enunciacdo e sujeito do enunciado, trazendo para a reflexdo um saber
desconhecido, ndo familiar para o sujeito, e da ordem do inconsciente. O
inconsciente, diz J. Lacan, “é uma parte que falta a disposicdo do sujeito para

restabelecer a continuidade de seu discurso consciente” (1998 [1953], p. 260).

Este saber, que é inaugurado por S. Freud, ndo é considerado um
conhecimento no sentido tradicional - entre alguém que sabe e a coisa sabida
-, mas um saber que toma a forma de uma inscricdo no discurso do sujeito. No
campo do conhecimento, ha uma reciprocidade entre aquele que sabe e o que
se sabe. No campo do saber, o sujeito ndo é autor de seu dizer, embora seja

através deste dizer que a sua presencga se faz ouvir.

S. Freud foi um critico severo das praticas educacionais de seu tempo,
salientando que, alinhada a politica, a educagdo apresentava-se como um
desafio, e tendo afirmado em relacdo a ambas que, “de antemado, se pode estar

seguro de chegar a resultados insatisfatérios” (2006 [1937b], p. 282).
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Educar, aprender, transmitir sdo verbos muito utilizados na area da
Educacdo, mas que nem sempre tém seus conceitos e sentidos compartilhados.
Neste caminho, podemos referir que aprender é, inevitavelmente, querer
saber, ter questdes que desacomodam, descentram, instigam, é - em tultima

instancia - falar da ética do desejo no sujeito.

Transmitir implica realizar um percurso, trata-se de um caminho que se
trilha sem ter, muitas vezes, a lucidez e clareza sobre onde se ira chegar. Vale
lembrar, aqui, da referéncia que S. Freud faz aos seus mestres - Breuer e
Charcot -, no texto intitulado Histdéria do movimento psicanalitico: “Eles me

transmitiram um conhecimento que, a rigor, ndo possuiam” (1986 [1914b], p.

23).

O conceito de transmissdo serd desdobrado, nesta tese, a partir dos
pressupostos éticos da Psicandlise, e, ao aborda-lo, apontaremos suas
potencialidades no ambito de uma préatica no campo da atengdo psicossocial.
Entendendo que a transmissdo da préatica clinica faz parte da prépria clinica,
e, como se trata de encontrar a justa medida entre a clinica e o que dela se
transmite, sera desde o método, desde as nossas reflexdes e formulacdes a
partir da escrita desta experiéncia e daquilo que vamos construindo e

elaborando ao nos debrugarmos sobre as questdes que norteiam esta pesquisa.

5.1 EXPERIENCIA EM W. BENJAMIN

Ao falar da experiéncial, nos remetemos aos efeitos que o registro das
situagdes vividas ao longo de uma existéncia podem produzir na prépria
producdo narrativa e no encadeamento dos eventos narrados, de modo a

transmitir um percurso a ser assimilado pelo ouvinte.

2

1 Como serd explicitado adiante, o termo experiéncia é entendido, a partir do campo
conceitual psicanalitico, como um movimento pulsional, algo que foi vivido pelo sujeito,
experimentado singularmente e, num a posteriori, como numa dobra moebiana, pode ser
ressignificado, retornando ao préprio sujeito, produzindo-o, modificando-o.
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Entendendo que passado e futuro nao sao lugares que possamos acessar
a partir do presente e que seus efeitos se apresentarao apenas num a posteriori,
vetorizados por um contexto e incidindo sobre a enunciacdo da proépria
experiéncia. E desde uma possibilidade de narrar o vivido e os registros que
dele guardamos que a vivéncia adquire condi¢des de, num futuro, alcangar o

estatuto de experiéncia.

W. Benjamin, filésofo alemado que escreveu ensaios e criticas literarias
no inicio do século XX, faz emergir nos seus escritos as mazelas da sociedade
na qual estava inserido. Evocaremos suas ideias para abordar o termo
experiéncia em sua pluralidade, pois este autor faz, da sua trajetéria como
escritor, uma busca pela sua prépria experiéncia. Tal como S. Freud, W.
Benjamin se utiliza de suas experiéncias para teorizar e ampliar o conceito de

Erfahrung?, narrando ao leitor seus avancos e descobertas.

No texto intitulado “Experiéncia”, W. Benjamin (1984 [1913])
desenvolve sua critica ao que é entendido, pelos homens maduros, como
experiéncia e ressalta que esta é tecida a partir de verdades, de dogmas e de
vivéncias que sdo ajustados a uma posicdo autoritaria, individual e cética.
Este é um de seus primeiros escritos, e nele vem ressaltado que, quando o
adulto se refere a sua experiéncia pessoal de vida, ele o faz com nostalgia,
desesperanca e amargura, em geral, evocando tempos de gloéria e de prazer
que considera fabulosos, porém intteis as exigéncias da vida social, ja que a
seriedade e a autoridade se adquirem apenas com o tempo. A este tipo de
acontecimento, que é da ordem de uma vivéncia “inttil as exigéncias da vida

social”, que sdo para ser contadas e nada mais, o autor denomina Erlebnis3.

W. Benjamin (1984 [1913]) considera que o termo experiéncia nao
concerne a “pilhagem de conhecimento, relégio ou calendédrio”, mas ao

momento em que as formas subjetivas ndo se deixam instituir por valores

2Em portugués, experiéncia.

3 Em portugués, vivéncia. Oportunamente, iremos nos dedicar mais a este conceito.
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absolutos e morais, reinventando as rela¢des. Neste texto, ele critica e coloca
em causa experiéncia e autoridade, porém estes termos ainda estavam
direcionados a assuntos vividos pelo préprio autor, que tinha, na época,
apenas 23 anos. Até este momento o autor ndo havia estabelecido a diferenca
entre os termos vivéncia e experiéncia. O que sé sera discutido e melhor

elaborado a partir dos textos dos anos 30.

Em 1913, W. Benjamin ainda entendia a experiéncia como algo da ordem
de uma vivéncia, Erlebnis, e nao desenvolvera, propriamente, a ideia de uma
constituicdo de experiéncia, Erfahrung, como veio a considerar em seus textos

posteriores.

O conceito de experiéncia ndo nos é oferecido em apenas um dos textos
de W. Benjamin. E ao longo de sua obra e, principalmente, ao longo de sua
vida que ele vai tecendo seu modo de entendé-lo. Num dos textos de 1930,
intitulado Experiéncia e pobreza, este termo é ilustrado e delineado a partir da

histéria de um pai que, em seu leito de morte, lega aos filhos uma experiéncia:

Em nossos livros de leitura havia a pardabola de um velho que
no momento da morte revela a seus filhos a existéncia de um
tesouro enterrado em seus vinhedos. Os filhos cavam, mas nao
descobrem qualquer vestigio do tesouro. Com a chegada do
outono, as vinhas produzem mais que qualquer outra da
regido. S6 entdo compreenderam que o pai lhes havia
transmitido uma certa experiéncia: a felicidade ndo esta no
ouro, mas no trabalho (1996 [1933], p. 114),

Para W. Benjamin, a histéria narrada evidencia que esta ultima
experiéncia vem se associar aquelas que haviam sido transmitidas pelo pai a
medida que seus filhos cresciam, e o filé6sofo questiona: “quem encontra ainda
pessoas que saibam contar histérias como elas devem ser contadas?” (1996
[1933], p. 114). A seguir, ele pergunta “qual o valor de todo o nosso
patrimonio cultural, se a experiéncia ndo mais o vincula a n6s” (1996 [1933], p.
115) e evoca uma frase de B. Brecht - “Apaguem os rastros” - para nos ajudar
a compreender aquilo que aqui estd em destaque. Assim, é a partir dos textos
de 1930 que ha o amadurecimento do termo experiéncia e sua inicial distingao

de vivéncia.
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Por fim, cabe ressaltar que ele sublinha a existéncia de uma perda
significativa na tradicdo compartilhada, a qual acarreta, por sua vez, o
desaparecimento das formas tradicionais de narrativa, cuja fonte é a palavra
transmitida de pai para filho. O autor propde a reconstrucdo da forma de
narrativa para que uma nova forma de transmissdo possa se constituir. Nesta
sua proposta de reconstrucdo, que se encontra descrita no prefacio do
primeiro volume das Obras escolhidas (BENJAMIN, 1996), estdo elencadas as

condigdes para a transmissdo de uma experiéncia:

a) A experiéncia transmitida pelo relato deve ser comum ao narrador e
ao ouvinte, pressupondo ndo que o ouvinte tenha passado ele
também pela experiéncia, mas que se sinta incluido de alguma forma
nisto que estd sendo narrado, em virtude da importancia atribuida a

proximidade entre “comunidade de vida e de discurso” (1996, p. 10).

b) Trata-se de uma atividade de narrar artesanal. O autor defende que o
ritmo do trabalho artesanal se inscreve em um tempo mais global,
tempo no qual ainda se tinha, justamente, “tempo para contar” (1996,
p. 11). Uma narrativa que permita os “movimentos precisos do
artesao” (1996, p. 11), que respeita a matéria que transforma e que

tem uma relagdo profunda com a atividade narradora.

c) A insercao do narrador e do ouvinte em um fluxo narrativo comum e
vivo, permitindo porosidade, continuidade, a histéria contada,
deixando em sua forma narrativa uma abertura a novas propostas e

ao fazer junto (1996, p. 11).

Coadunamos com W. Benjamin, especialmente porque a pergunta que
impulsiona esta tese diz respeito a questionar o modo como se compartilha
uma experiéncia sem engessd-la em um paradigma, sem torna-la protocolar,

sem deixar que o artesanal fique de fora desta narrativa.

Quando W. Benjamin refere o “depauperamento da arte de contar, do
declinio de uma tradi¢do e de uma memoria comuns” (1996, p. 11), ele nado

estd — segundo entende ]J. Gagnebin (2001) — alimentando o pessimismo ou a
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desesperancga, mas esbocando a ideia de que é preciso outra narragdo, uma
narracdo que emerge das ruinas da narrativa, uma transmissao que se realiza

entre os cacos de uma tradigao:

que se opOe a experiéncia, na 6tica de W. Benjamin, valendo

Z

ressaltar que experiéncia, para ele, é a formalizacao légica,
conceitual, do conhecimento, e o que se transmite tem relagado
com um estilo, portanto, com a singularidade, com a forma de
se confrontar com um saber, com um conhecimento. Afinal,
mesmo que a teoria busque ser geral e universalizante, é
necessario que haja espaco para o reconhecimento do singular
(GAGNEBIN, 2001, p. 87).

Nos textos de W. Benjamim, o narrador, o flineur e o artesdo poderiam
ser os prototipos da resisténcia e da singularidade, conferindo marcas
proprias e operando oposicdo e ruptura. Poderiam ser seres que habitam uma
légica temporal outra, que levam seus leitores a percorrer os caminhos de
uma experiéncia muitas vezes ndo visivel, mas narrada e imaginada num
campo coletivo e artesanal, numa esfera de compartilhamento aberto e com
possibilidades de inclusdo daquele que escuta as narrativas e que pode fazer

delas, suas proprias.

E em Experiéncia e pobreza que W. Benjamin (1996 [1933]) opde os termos
Erfahrung (experiéncia) e Erlebnis (vivéncia), a partir de sua etimologia,
ressaltando que, embora ambos os vocabulos remetam a experiéncia, o fazem
em sentido diverso: o primeiro designa experiéncia no sentido de
experimentar - experimentado, de adquirir experiéncia, constituir experiéncia
com o passado -; enquanto o segundo termo adquire o sentido de praticar, de
poOr em uso, de experiéncia vivida. Nos textos fundamentais dos anos 30, ele
retoma a questao da “experiéncia” e especifica mais um pouco no que consiste
a Erfahrung, caracterizando-a como as experiéncias mais coletivas, e
identificando no que se diferencia da Erlebnis, que comporta as experiéncias

vividas que sdo mais isoladas e, portanto, de carater individual.

W. Benjamin (1996 [1933]) vincula o fracasso da Erfahrung com o auge
da Erlebnis e postula a ideia de que uma “reconstrucao” da Erfahrung, como

citado acima, possa ser acompanhada de uma nova forma de narratividade,
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mais espontanea, oriunda de uma organizagdo mais coletiva. E J. Gagnebin
quem, no prefacio deste livro, nos indica como entender tal reconstrugao,
alertando que é preciso incluir “narrador e ouvinte mais préximos neste lago”
(1996 [1933], p. 9), que serd evidenciado pela forma de narrar, como nos
aponta W. Benjamin no item C acima descrito. Coadunamos com J. Gagnebin,
pois acreditamos que narragdo e transmissdo s6 se tornam possiveis quando
os atores envolvidos estdo em relagdo, fazendo lago e podendo compartilhar a

experiéncia narrada.

Assim, no ambito desta tese, é o sentido expresso pelo primeiro termo,
Erfahrung, que serd o objeto de nossa reflexdo sobre a experiéncia e suas

possibilidades de transmissao.

Devido a variedade de acepcdes que o termo experiéncia comporta,
optamos por introduzi-lo a partir de W. Benjamin, autor que se inscreve no
campo da filosofia e que nos permitird, no desenvolvimento deste escrito, nos
aproximar da perspectiva do psicanalista francés J. Lacan, onde a suposigdo

de saber é o pivd de uma possibilidade de transmissao.

5.2 TRANSMISSAO EM S. FREUD

S. Freud, em 1934, completa seu primeiro rascunho do livro O homem
Moisés, um romance historico, porém é apenas em 1937/1938 que ele permite
sua publicacdo. Interessa-nos trabalhar este texto, pois é nele que encontramos
termos caros a nossa pesquisa, como a posteriori e heranga arcaica, bem como a

passagem para uma outra leitura sobre a linguagem.

Na obra Moisés e o monoteismo, S. Freud (2006 [1939]) aborda a questdo
da transmissdo, sendo no capitulo intitulado Dificuldades (item E) que ele se
dedica a trabalhé-la mais especificamente, colocando-se a seguinte pergunta: o
que faz com que uma tradicdo seja transmitida, mesmo ndo se tendo a

intengdo de transmiti-la? Considerando que transmissao nao adquire, aqui, o
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sentido de uma educagao formal, na qual se quer transmitir um contetido, mas

remete aquilo que se transmite para além da intengao de fazé-lo.

S. Freud, através do mito de Moisés, estd tentando pensar as condigdes
de constituicdo de uma cultura e ndo o faz, propriamente, contando a histéria
de um povo e sua cultura, mas refletindo sobre o que ocorre em seu
funcionamento interno. O autor pergunta-se, entdo, acerca da tradicdo ou da
transmissdo da tradicdo, lancando o argumento de que nem tudo o que se
conhece é transmitido “de avd para neto” (2006 [1939], p.114). A questdo aqui
é investigar o que faz com que determinados tracos, que sdo operantes na vida

de um povo, sejam transmitidos para as proximas geragoes.

Talvez o termo heranca arcaica, referido por S. Freud e relativo ao que é
da ordem filogenética, traga algumas pistas para se pensar esta questdo. Neste
ponto, Freud se desvia da ideia de prevaléncia das disposi¢cdes inatas,
caracteristicas dos organismos vivos, que marcava um entendimento
puramente biolégico, para pensar a “universalidade do simbolismo da
linguagem” como o que temos de mais familiar. E, ao trazer para cena a
linguagem, da nova direcdo a discussdo e nos oferece outro rumo para a

reflexdo:

Nao podemos demonstrar, em relacdo a eles [os nossos filhos],
como a aprenderam, e temos de admitir que em muitos casos
aprendé-la é impossivel. Trata-se de um conhecimento original
que os adultos, posteriormente, esquecem (FREUD, 2006 [1939],
p.119).

Com esta passagem, podemos questionar como um conhecimento de
todos pode ser original? Como “aprendemos” que determinado objeto pode
ser representado por outro, sem uma transmissdo sistematizada da
possibilidade de tal operacdao? Como, mesmo sem a intencdo de “ensinar”,

transmitimos muito de nossas experiéncias.

Neste texto, S. Freud estéd se referindo ao recorte que cada um produz
no sistema simbdlico, rico em “tracos de memoria da experiéncia das geragdes

anteriores” (2006 [1939], p.120). E como se o autor estivesse comecando a
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organizar a ideia do Grande Outro e da construcdo singular, original, que
cada um vai estabelecer a partir dessa referéncia, mesmo ndo sendo pela via

da vontade ou da comunicacao.

S. Freud (2006 [1939]) vai pensar esse elemento constitucional como um
elemento filogenético, e, se fizermos uma associacdo entre esse elemento
tilogenético e aquilo que diz respeito ao simbélico, podemos pensar no efeito
constitucional das condigdes de possibilidade que um sujeito pode vir a ter:
condicdes de possibilidade de pensar, de se posicionar. Assim, entendendo
este elemento filogenético vinculado ao simbdlico, podemos pensar que as
condi¢cdes de memoria e esquecimento ndo sdo individuais, mas relacionados

a um sistema simbdlico.

Ainda neste texto, S. Freud aborda a transmissao do Edipo, e o faz para
evocar a heranga arcaica instituindo o sentido de que h& uma transmissdo de
tracos de memoéria, de experiéncias das geragdes anteriores. No Edipo nao se
encontra implicada apenas a relacdao do filho com seus pais, hda uma pré-
histéria, uma histéria anterior ao nascimento do individuo, que é a histdria
dos desejos materno e paterno. E com isto ele insiste na pergunta: como se
transmite? Tal questdo incide na transmissdo inconsciente, que nao é sujeita ao
processo secundario. E outra coisa que estd sendo destacado: trata-se da
transmissdo que nao se pode decidir colocar de lado. Nao se pode decidir usé-
la ou deixa-la. Em tal contexto, ele enfatiza a impossibilidade de que as
condi¢des de transmissdao de uma tradicdo se deem por uma via

eminentemente comunicacional:

Uma tradigdo que se baseasse unicamente na comunicagdo nao
poderia conduzir ao carater compulsivo que se liga aos
fen6menos religiosos. Ela seria escutada, julgada e talvez posta
de lado, como qualquer outra informacado oriunda do exterior;
nunca atingiria o privilégio de ser liberada do pensamento
légico. Ela deve ter experimentado a sorte de ser reprimida, o
estado de demorar-se no inconsciente, antes de ser capaz de
apresentar efeitos tdo poderosos quando do seu retorno, de
colocar as massas sob seu fascinio, como vimos com espanto, e,
até aqui, sem compreensdo, no caso da tradicdo religiosa (2006
[1939], p. 123).
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S. Freud (2006 [1939]) destaca ainda em seu texto que Moisés, ao
assegurar aos judeus seu lugar de povo escolhido por Deus, possibilitou-lhes
o desenvolvimento de uma elevada autoestima, composta, em parte, pela
grandeza de seu Deus e também pela possibilidade de um lugar perante este
Deus. Para S. Freud, foi o homem Moisés quem formou o povo judeu, através
de suas caracteristicas paternas de grande homem, transpondo a admiracédo
por Moisés para a admiracdo por Deus: “alguém” em quem confiar, uma
referéncia que ndo fracassou, uma vez que “constantemente surgiram, no
povo judeu, homens que reviveram a tradigdo a esmaecer-se, que renovaram
as admonicOes e as exigéncias feitas por Moisés, e que ndo descansaram até
que aquilo que estava perdido fosse mais uma vez estabelecido” (2006 [1939],
p-133). O que ndo aconteceu, necessariamente, com outros povos antigos, que

depunham ou castigavam seus deuses se estes ndo cumpriam seus deveres.

Trilhando o caminho da busca das raizes histéricas para vetorizar sua

discussdo sobre transmissao e seguir com suas formulacdes, S. Freud afirma:

E hora de levantar a questio de saber se existe qualquer
necessidade de invocar a influéncia de Moisés como causa da
forma final assumida pela ideia judaica de Deus, ou se nao
seria suficiente presumir um desenvolvimento espontdneo para
a intelectualidade mais elevada no correr de uma vida cultural
a se estender por centenas de anos. Ha duas coisas a serem
ditas sobre esta possivel explicacdo, que colocaria fim a todas
as nossas enigmaticas conjecturas. Em primeiro lugar, ela ndo
explica nada. No caso dos gregos [...], as mesmas condi¢des nao
conduziram ao monoteismo, mas a desintegracdo de sua
religido politeista e ao inicio do pensamento filoséfico. No
Egito [...], o monoteismo cresceu como um subproduto do
imperialismo. [...] Com os judeus, as condi¢des politicas eram
altamente desfavoraveis ao desenvolvimento da ideia de um
deus nacional exclusivo para a de um soberano universal de
mundo. E onde foi que essa mintscula e impotente nacdo achou
a arrogancia de declarar-se a si propria filha favorita do grande
Senhor? (FREUD, 2006 [1939], p. 82)
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Ainda no texto Moisés e o monoteismo, mas agora no capitulo “O retorno
do reprimido”, S. Freud recorre ao termo Nachtriglich* — que muito nos
auxiliard também para pensar a transmissdo de uma experiéncia. — e o

explicita empregando uma metéafora:

Ha muito tempo é do conhecimento comum que as experiéncias
dos cinco primeiros anos de uma pessoa exercem efeito
determinante sobre sua vida, efeito que mais tarde pode
enfrentar. Muita coisa que merece ser sabida poderia ser dita
sobre a maneira como essas impressdes precoces se mantém
contra quaisquer influéncias em periodos mais maduros da
vida — mas isso ndo seria pertinente aqui. Contudo, pode ser
menos conhecido que a influéncia compulsiva mais forte surge
de impressdes que incidem na crianca numa época em que
teriamos de encarar seu aparelho psiquico como ainda néao
completamente receptivo. O fato, em si, ndo pode ser posto em
davida, mas é tdo enigmético que podemos torna-lo mais
compreensivel comparando-o a uma exposicdo fotografica que
pode ser revelada apds qualquer intervalo de tempo e
transformada num retrato (2006 [1939], p. 140).

Esta metdfora nos ajuda a refletir sobre o fato de que as impressdes que
ocorrem num momento em que o aparelho psiquico ainda nao estd preparado
para absorvé-las podem retornar e ser percebidas tempos depois, tal qual uma
fotografia que é revelada e torna-se imagem muitos anos apods ter sido

captada.

Ao utilizar o termo Nachtriglich, S. Freud remete a existéncia de
experiéncias, impressdes, tracos mnémicos que sdo remodelados,
ressignificados, por acontecimentos novos, num segundo tempo. Situando o
acontecimento propriamente dito num primeiro tempo, verifica-se que é pelo
seu efeito apres-coup - ou seja, pelo seu efeito de Nachtriglich - que se
configura a possibilidade de retroatividade a ser efetivada num a posteriori da

experiéncia.

Isto tudo faz sentido na construcao freudiana, pois ja em 1901, no texto

Psicopatologia da vida cotidiana, S. Freud (2006 [1901]) havia abandonado o

4+ Em ligua portuguesa, adota-se a expressao a posteriori.
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modelo da causalidade mecanica e da temporalidade linear - em
conformidade a relacdo passado-presente -, em favor de um modelo dialético
de causalidade, no qual o futuro e o presente se condicionam e significam
reciprocamente na estruturagdo do passado. Podemos dizer, entdo, que nao se
esclarecem os processos psiquicos segundo uma légica linear, ndo se trata de
uma linearidade cronolégica, mas sim logica. Voltar a este texto de 1901,
contribui para pensar a questdo da intencionalidade inconsciente e do a
posteriori, questdes que dizem respeito ao campo da linguagem, no qual se
pode constatar que os processos inconscientes estdo vinculados a atos
aparentemente ndo intencionados, mas que a posterior se mostram
determinados por motivos desconhecidos da consciéncia, visto que o psiquico

é logico e inconsciente.

5.3 J.LACAN E A NOCAO DE ESTRUTURA MOEBIANA

No que se refere a transmissdo, J. Lacan, ao relacionar ensino e verdade,
nos oferece sua contribuicdo, ressaltando que o ensino é capaz de produzir
uma verdade subjetiva, isto é, de resgatar ou de restaurar a enunciacdo de um
desejo singular, que se manifesta na cultura, pela via da transmissdao de um

estilo.

Assim, ele defende que “O ensino da psicandlise s6 pode ser
transmitido de um sujeito ao outro pelas vias de uma transferéncia” (1998

[1957], p. 458), além de ressaltar que

Qualquer retorno a Freud que dé ensejo a um ensino digno
desse nome s6 se produzird pela via mediante a qual a verdade
mais oculta manifesta-se nas revoluc¢des da cultura. Essa via é a
Gnica formacdo que podemos transmitir aqueles que nos
seguem. Ela se chama: um estilo (1998 [1957], p. 460).

A nocdo de transmissdo fica atrelada a algo interno ao sujeito e que o
coloca em relagdo com o experimento de forma singular, produzindo

diferenca e pluralidade. Isto se mostra essencial para que o que é transmitido
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produza seus efeitos, através do processo de construcdo e de apropriacao dos
elementos oriundos de uma experiéncia vivida por quem tem relagdes com o

saber.

J. Lacan (1992 [1960-61]) ndo transmitiu seu ensino publicando casos,
como S. Freud, mas fez de seu estilo um trunfo que é portador, ao mesmo
tempo, de valor clinico e de um método que interroga a pratica e instiga a sua

transmissao.

No texto de apresentacdo da coletanea de artigos que compdem seus
Escritos, J. Lacan cita a célebre frase de Buffon — “o estilo é o préoprio homem”
— e, a seguir, a amplia apondo-lhe uma interrogacdo: “o estilo é o homem; [...]

o homem a quem nos enderegcamos?” (1998 [1966a], p. 9).

O desdobramento que disso advém pode ser colocado da seguinte
forma: se, na linguagem, nossa mensagem nos vem do Outro; entdo, para que
nos serviria enderecar? Podemos, neste momento, deixar esta citacdo em
suspenso para, a posteriori, retoma-la, com o objetivo de analisar o sentido que
adquire “transmitir a clinica”, bem como de refletir sobre se a transferéncia e
o enderecamento podem contribuir na escrita da transmissdo de uma
experiéncia, que, no presente caso, tem cardter singular e surgiu no cotidiano
de um trabalho que é desenvolvido no contexto de uma experiéncia clinica

inscrita no campo da atencdo psicossocial.

Em tal contexto, permanecem algumas questdes que insistem em se
sobressair: como explicar a dificuldade em comunicar isto que é da ordem de
uma experiéncia? como situar o ponto de onde uma experiéncia possa ser
compartilhada? o que mesmo de uma experiéncia é transmissivel, visto que a

fala é constituida pela singularidade enunciativa?

Com isso, abrimos caminho para articular algumas ideias, visto que ]J.
Lacan nos propde pensar a experiéncia analitica como experiéncia de discurso
e a transferéncia como o motor para que uma experiéncia de transmissdo

possa operar.
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Desse modo, é possivel dizer que transmissdo e experiéncia fazem parte
de um processo moebiano singular, que vai sendo construido ao longo de um
s6-depois, de um tempo de escansdo, de um intervalo que nao se da em vao,
como bem nos assinala J. Lacan, mas que se mostra necessario para que um

lugar possa ir se armando e um sujeito se percebendo neste lugar.

Para a imbricacdo entre experiéncia e transmissdo ndo podemos senao
concebé-las como em uma fita de moebius, como postula J. Lacan (1997 [1959-

60]), do dentro e fora, em jungao e disjun¢ao simultaneas.

E justamente no Semindrio da Etica da Psicandlise que J. Lacan (1997
[1959-60]) utiliza a topologia da Banda de Moebius para refletir sobre uma
posicao na qual diferengca e continuidade operam em simultaneidade. Ele
emprega o termo extimidade para referir esta posicdo em que o dentro e o fora
se encontram em continuidade descontinua. Trata-se de um neologismo criado
pelo autor para referir-se ao que seria uma “exterioridade intima”, na qual
avesso e direito se relacionam intimamente, “aquilo que descrevemos como
sendo esse lugar central, essa exterioridade intima, essa extimidade” (1997

[1959-60]), p. 173).

Ainda neste Semindario, J. Lacan (1997 [1959-60]) demonstra seu
interesse pela nocdo de espaco, criando uma figura topoldégica que altera o
espago comum de representacdo e produzindo efeitos paradoxais que podem
nos auxiliar a pensar experiéncia e transmissdo em uma articulacao
moebiana. Nesta figura topolégica temos alterada, através da torcao, a relacao
entre interno e externo, pois a formacdo de uma dobra possibilita a
continuidade e rompe com a tranquilidade linear e polarizada de dado

contexto.

A Banda de Moebius foi descoberta em 1858, pelo matematico August
Ferdinand Moebius. Ele vinha realizando estudos sobre superficies de uma sé
face e descobriu o que se denominou Banda (Lago, Fita) de Moebius quando,

trabalhando com uma tira, constatou a possibilidade - proporcionada por
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uma dobra, uma meia volta, uma torsao® na superficie — do encontro, sem

descontinuidade de percurso, entre os lados avesso e direito.

J. Lacan (1997 [1959-60]), a partir de suas reflexdes, indica-nos que a
Banda de Moebius se torna ainda mais interessante ao lembrar-nos que tal
tiguracao s6 é possivel a partir de uma torsao, de uma espécie de dobra, que é
sempre algo a ser construido, e ndo naturalmente dado. Sem a meia volta da
tira, sem a torsdo, sem a dobra, tratar-se-ia de uma simples superficie, com

duas faces, uma para cada lado, sem encontro possivel entre elas.

Assim, trata-se de pensar a relacdo entre experiéncia e transmissdo com
a ajuda da topologia e dos pontos de torsdo moebianos e, a partir disto,
refletir sobre o fato de que a possibilidade de transmissdao de uma pratica
requer um encontro, em transferéncia, que viabilize a construcao de uma

tor¢ao, que promova esta dobra entre experiéncia e transmissao.

Como J. Lacan (1997 [1959-60]) destaca, podemos constatar que ha um
efeito de torsdo entre os campos da experiéncia e da transmissdo, em uma
operatéria que potencializa um funcionamento moebiano, alterando seu

espaco de representacao.

Nao estamos, aqui, propondo um efeito de continuidade entre estes dois
termos, mas, sim, abrindo um caminho para a reflexdo e o questionamento
sobre uma dobra que se evidencia quando abordamos termos como
experiéncia e transmissao. Constitui-se, assim, a possibilidade de pensar que
ha experiéncia toda vez que ha transmissdo, que ambas encontram-se
articuladas de forma inextrincavel, pois toda vez que se produz o registro de
uma vivéncia num enderecamento ao Outro esta vivéncia pode adquirir

estatuto de experiéncia, num enderecamento que almeja transmissao.

5 Para fazer referéncia a esta operacdo que ocorre na Banda de Moebius, utilizar-se-4, assim
como outros autores, o termo torsdo (e ndo torcdo), com o intuito de assinalar que se trata
de uma meia tor¢do, ou uma semi-tor¢do. Apesar de tal vocdbulo nado figurar nos

“_

diciondrios de lingua portuguesa, a grafia com “s” é comumente utilizada no campo da
matematica.
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Partindo da légica espacial que Lacan propde e, portanto, colocando os
campos da experiéncia e da transmissdo em relacdo, podemos pensar o
compartilhamento de uma experiéncia singular no campo da atencdo
psicossocial e, ao mesmo tempo, interrogar de que forma é possivel operar

esta transmissao.

Quais seriam, entdo, as balizas para pensar a experiéncia como

experiéncia compartilhada e quais os fundamentos para uma transmissao?

5.4 TRANSFERENCIA E TRANSMISSAO

"O tempo passa antes que o analista reconheca o
que faz, e o que sabe ndo progride sendo no soé-
depois do seu ato" (NASIO, 1989, p. 78).

O termo alemao Ubertrigung, que significa transferéncia, é utilizado
também para designar transmissdo, contdgio, traducdo, verso. Entendemos,
entdo, que a transferéncia é um nucleo, ou melhor, o centro da questao da
transmissdo de uma experiéncia. Trata-se de uma experiéncia viva e
necesséria para que a transmissdo de uma pratica seja possivel. E através da
experiéncia da transferéncia que S. Freud (2006, [1912]) busca demonstrar que
o inconsciente ndo é um reservatério do passado, mas algo vivo, que se
atualiza no presente. E também que a transmissdo de uma experiéncia exige,
para além de estudo, escrita e supervisao, a passagem pela experiéncia mesma

que se pensa transmitir.

5.4.1 O LUGAR DA TRANSFERENCIA
NA EXPERIENCIA DE TRANSMISSAO

O aparecimento da nocdo de transferéncia é concomitante ao

surgimento da psicandlise, e sua importancia é sempre marcada na obra

freudiana, pois para S. Freud ela é a chave da invencdo deste método de



100

tratamento, e por isso ele nunca a perde de vista, seja qual for a direcao que
assumam suas descobertas tedricas. Ele defende que a transferéncia é o
estabelecimento de um lago afetivo intenso, que se instaura revelando a
organizacdo subjetiva do paciente. A transferéncia é ambivalente; ela abrange
atitudes positivas (de afeicdo), bem como atitudes negativas (hostis) para com
o analista, que, via de regra, é colocado no lugar de um dos progenitores do
paciente (FREUD, 2006 [1940]). Assim, funciona tanto como uma forca

impulsora do tratamento quanto como uma resisténcia.

Deste modo, atitudes como afeicao ou hostilidade remetem ao amor, ao
vinculo, aos sentimentos. Segundo S. Freud (1976 [1915]), desde o Banquete, de
Platdo, podemos perceber que o amor é uma das peculiaridades da
transferéncia e também um dos seus motores, pondo em movimento a
experiéncia da andlise e trazendo para a cena bem mais elementos do que
apenas o afeto. A ética que orienta o trabalho na transferéncia desloca o amor

da condicdo “de dois, fazer um” e aponta outros modos de com ele operar.

Mais tarde, em Andlise termindvel e intermindvel, S. Freud (1976 [1937a])
chega a constatacdo de que a experiéncia transferencial foge do controle do
amor. E 0 manejo na transferéncia que distinguird a posicdo de um terapeuta,
e é desta posicdo que a transferéncia depende para que se constitua objeto de
tratamento: na medida em que o sujeito fala e endereca sua fala ao terapeuta,
o amor transferencial se inscreve e tramita, pois, quanto mais se fala a procura
de sentido, mais se ama aquele com quem se fala, e é neste momento que a

transferéncia opera.

A transferéncia tem muitas particularidades, ndao sendo em vao os anos
que J. Lacan demorou para explicitd-la. Se a cena da transferéncia no setting
convencional ndo é a da vida real, ou a da realidade fora dos limites do
consultério, se o amor de transferéncia é uma ficcdo capaz de alojar os desejos
do sujeito, o trabalho na transferéncia é muitas vezes a condigdo necesséria

para que algo da ordem do desejo possa ser colocado em questao.



101

A mencao de S. Freud (2006 [1937b]) sobre o fato de que a ocasido e o
modo como se transmite, como se opera uma transmissdo, deve considerar o
vinculo entre aqueles que estdo envolvidos nos leva, de um lado, a pensar que
existem condi¢Ges para que uma transmissdo ocorra e, de outro, que é ao
fendmeno da transferéncia que ele alude quando refere o “vinculo entre os
envolvidos”. Para o autor, no texto Construcoes em andlise, a construcdo é algo
que se faz em transferéncia, que se produz no laco que liga e separa analista e
analisante, sendo somente no interior desse lago que se pode encontrar sua

operatividade.

Neste sentido, mostra-se interessante observar que S. Freud (1987
[1937b]) pontua que aquilo que constitui o lago, o vinculo, entre analista e
analisante, se faz da ocasido, do modo e das explicacdes ofertadas pelo
analista. Trata-se, a nosso ver, de uma percepcdo bastante promissora: se a
construcdo se faz no laco - ou no vinculo, conforme a terminologia freudiana -

, ela, por outro lado, constitui o lago entre os sujeitos que dela participam.

No inicio do Seminario 8, A transferéncia, J. Lacan explicita sua intencao
de buscar “algum equivalente para qualificar o que a transferéncia contém de
essencialmente impar” (1992 [1960-61], p. 11). A seguir, indica que tal
peculiaridade consiste no fato de a transferéncia referir-se a uma experiéncia e
confessa que demorou muito para definir o que constitui o niicleo de nossa
experiéncia - pois, apenas no oitavo ou décimo ano, pode abordar este tema -,
justificando que “este longo atraso nado era sem razao” (1992 [1960-61], p. 12).
A razdo estava no enigma que se coloca nesta relacdo transferencial, entre
terapeuta e paciente, e que intriga exatamente porque escapa ao saber comum,

ao chamado ato de compreender.

Como se pode observar, o autor considera o fenémeno da transferéncia o
nucleo de uma relagdo, de uma experiéncia, na qual o saber estd em questao, e
denomina a quem é creditado este saber de “o grande Outro”, entendido como

o pivo do deslanchar da transferéncia.
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J. Lacan, neste mesmo Semindrio, refere que “na sua origem, a
transferéncia é descoberta por S. Freud, como um processo espontaneo” (1992
[1960-61], p.174) e caracteriza tal processo sublinhando que sua origem reside
numa necessidade de repeticdao (1992 [1960-61], p.176). Para ele, a
transferéncia é uma manifestacdo inconsciente que pode ser dirigida a outras
pessoas além do analista, j& que se trata de um fenémeno que permeia

qualquer relagdo humana:

Em outras palavras, parece-me impossivel eliminar do
fendmeno da transferéncia o fato de que ela se manifesta na
relagdo com alguém a quem se fala. Este fato é constitutivo. Ele
constitui uma fronteira, e nos instrui, ao mesmo tempo, para
nao engolfar o fendmeno da transferéncia na possibilidade
geral de repeticdo que a prépria existéncia do inconsciente
constitui (1992 [1960-61], p.177).

Porém, para J. Lacan , a transferéncia ndo se reduz a mera repeticao,
visto que a repeticdo aciona, justamente, a fungdo do sujeito suposto saber que
sustenta o sintoma do paciente.A repeticdo é o trabalho na transferéncia,

trabalho que possibilitara uma aposta em narrar uma histoéria.

Ja no texto Subversio do sujeito e dialética do desejo, J. Lacan (1998 [1960],
p- 813) destaca que o inconsciente é uma cadeia de significantes que se
repetem, insistem e interferem no discurso efetivo. Ele complementa, ainda,
que uma vez reconhecido que o inconsciente é estruturado como uma
linguagem concebe-se o sujeito da enunciacdo. Sujeito da enunciagdo que
implica a nocdo de que quem fala é sujeito do desejo, ocupando um lugar e
sendo agente de enunciados. Sujeito que, no ato de enunciar, vé emergir suas
questdes mais singulares, e, mais que isto, sujeito que advém a partir desta

enunciacao.

Desse modo, podemos considerar que experiéncia e transmissdo fazem
parte de um processo singular e que pode ir sendo construido ao longo de um
so-depois, de um tempo de escansao que ndo é em vao, como bem nos assinala

J. Lacan, em “O tempo l6gico e a assergdo de certeza antecipada”.
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Neste mesmo texto, ele afirma que “o depois se fazia de antecamara
para que o antes pudesse tomar seu lugar” (LACAN, 1998 [1945], p. 197),
introduzindo a estrutura temporal do processo légico, imprimindo valor em
um tempo de parada, em uma suspensdo de tempo, primordial para que uma

experiéncia possa operar e se constituir enquanto tal.

O trabalho com questdes relativas a experiéncia e a transmissao reenvia,
constantemente, a interrogantes acerca das condi¢des de uma enunciacado, da
necessidade do ato de linguagem para que uma enunciagao se estabeleca. Isto
porque é de um lugar singular - o qual exige que o sujeito se coloque na

linguagem - que uma transmissdo pode operar.

Assim, entendemos que narrar uma experiéncia coloca em cena sujeito e
cendrio, sujeito e narragdo, sujeito e linguagem, ressignificados pelo préprio
ato de enunciacdo e expostos aos efeitos de transmissdao que poderdo surgir a

posteriori.

Conforme S. Rickes, “E interessante pontuar que a prépria nogio de
experiéncia é correlata a ideia de um testemunho. E pelo testemunho que uma
experiéncia adquire tal estatuto” (2002, p. 174), ou seja, é no ato de
testemunhar, fala enderecada a um outro, que o vivido se constitui em
experiéncia. E no ato de poder narrar o vivido, de construir uma narrativa
enderecada ao outro, de sentir os efeitos produzidos sobre o préprio sujeito

que toma a palavra, que se abre uma via para que a experiéncia se funde.

Para que algo da experiéncia seja transmissivel, é necessario que algo da
ordem da enunciagdo se estabeleca, ponto de culmindncia na fala ou na
narracdo. A transmissdo é o efeito de um Saber sobre a propria castracdo, em
uma relagdo que é sempre de filiacdo e de reconhecimento do valor simbdlico
da diferenca, que marca lugares na cadeia discursiva.

Concordamos com S. Rickes:

Nao se trata de, através da escrita, revelar algo seu ja

conhecido, mas de descobrir-se em um lugar que poderia
parecer estrangeiro, mas que percebe dizer-lhe respeito. O
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interessante é que essa descoberta se produz num tempo que
coloca em questdo um a posteriori, um s6-depois (2002, p. 20).

Neste contexto, em que buscamos situar o campo da experiéncia e
estamos refletindo sobre o modo de operar uma transmissao, cabe evocar as
palavras pronunciadas por C. Melman na conferéncia intitulada O que é uma

transferéncia de trabalho, quando ele afirma que

para Lacan, a transferéncia de trabalho ¢é suscetivel de
substituir o amor de transferéncia - ou seja, vir marcar o que
seria o fim de um tratamento [...] A transferéncia de trabalho,
na medida em que vem responder e se opor ao amor de
transferéncia é um convite [...] para que encontremos, nem que
seja frente ao trabalho, uma relacdo que nao seja mais neurética
nem alienada, mas que possa ser uma relagdo de alegria (2012)¢.

Logo, é este o tipo de lago que faz com que possamos constituir uma
experiéncia e pensar em compartilha-la, transmiti-la. Além disso, tais
afirmagdes nos interessam na medida em que podemos, através delas,
corroborar que aquilo que se estabelece entre experiéncia e transmissdo passa

pelo fendmeno da transferéncia.

Com base no Semindrio sobre a transferéncia, esta tese busca caminhos
para abordar, a partir do conceito de Nachtriglich, de S. Freud (2006 [1939]), e
da formulacdo dos tempos 16gicos, de J. Lacan (1998 [1945]), as condigdes de
um lugar de enunciacdo na transmissdo de uma experiéncia, questdao que sera
central no desenvolvimento dos temas enfocados na segunda parte deste

texto.

6 O texto da conferéncia foi traduzido por Sergio Rezende. Disponivel em: <http://www.
tempofreudiano.com.br/artigos/detalhe.asp?cod=36>. Acesso em: 23 jul. 2012.



6 O CAMPO DA EXPERIENCIA

tornar visivel o trabalho de uma clinica que
cotidianamente enfrenta o desafio de repensar e
inventar os seus modos diante de uma demanda
que, apresenta-se como efeito do social

(Palombini, Acompanhante terapéutico na rede piiblica)

Acompanhar o percurso de vida das pessoas que buscam atendimento
no CAPS significa perguntar, a cada etapa da assisténcia, o que é necessario
ser pensado para a evolucdo do plano terapéutico e, principalmente, para uma

melhor qualidade de vida de cada sujeito atendido neste servigo.

Quando atendemos sujeitos com transtornos mentais graves, muito nos
dizem de suas lacunas e de rupturas com os relacionamentos afetivos e com
suas relagdes profissionais. H& um empobrecimento da rede social, com
perdas quantitativas e qualitativas, principalmente a partir da primeira rede
social disponivel, que é o ntucleo familiar. Muitos transtornos mentais sdo
marcados pela tendéncia ao isolamento e pela dificuldade em estabelecer
vinculos, ficando a interacdo com outras pessoas prejudicada e as trocas

sociais, escassas.

Assim, a dimensao social e territorial sdo consideradas ponto de partida
e, ao mesmo tempo, pano de fundo para toda e qualquer intervencao clinica

nestes atendimentos e no campo da atengdo psicossocial.



106

Ao CAPS é dirigida a funcdo de mediacdo social para o estabelecimento
de lacos produtivos entre os que procuram atendimento no servigo e a
comunidade local; e, as equipe, institui-se o trabalho de reconhecer na cidade,

na polis, um local de producdo de relagdes vidveis e significativas.

A partir destas reflexdes e entendimento foram surgindo, no CAPS Cais
Mental Centro, novas formas de acolhida e acompanhamento dos transtornos
mentais, caracterizadas pela associagdo entre clinica e politica, dando énfase
na particularidade de cada caso, no trabalho interdisciplinar, na escuta e no
respeito a pessoa que busca atendimento e, principalmente, sem perder de
vista a intervencdo sobre a dimensdo social, de modo a possibilitar o resgate

da comunidade e da cidade como valioso recurso no tratamento e na

reabilitagdo psicossocial.

Neste capitulo, abordaremos com mais detalhes um projeto que tem
sido uma das pontes com o fora do CAPS: o Projeto Insere, que, criado em
2002, visa a ser um programa de reabilitacdo psicossocial e que, no decorrer
da dultima década, foi sendo sustentado, ampliado e remodelado, em
conformidade com os sujeitos atendidos e suas singularidades, bem como

gracas as parcerias tecidas no territorio e na cidade.

O Projeto Insere surge como uma possibilidade de trabalho que é
desenvolvido no CAPS e que busca dialogar com o fora da instituicdo,
oxigenando suas arestas em direcdo ao que a cidade oferece e constituindo

uma espécie de tentdculo para o social.

Neste sentido, é importante salientar que entendemos a dimensao social
ndo como mero objetivo reabilitador a ser alcancado, mas, sim, como
importante vetor que, integrante de um campo ampliado, intersetorial,
possibilita a cada sujeito, a partir de mediacdes construidas desde seus

acompanhamentos, encontrar, a seu modo, formas de compartilhar o social.

Apresentaremos também algumas acdes deste programa de reabilitacdo
- como o Cinema em debate, a Oficina de Imagens, o Projeto Piloto Capacitar, que é

um programa de inclusdo pelo trabalho formal, e as atividades do grupo
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Cidadania e Trabalho -, destacando suas particularidades e os objetivos de sua

inclusdo neste programa maior que é o Insere.

Examinando os projetos desenvolvidos no CAPS Cais Mental Centro e
sua finalidade de inclusao social, observamos, com a ajuda dos apontamentos
da professora Analice de Lima Palombini, que dois sdo os movimentos
decorrentes dos dispositivos criados: ora se trata de propiciar o acesso ao que

a cidade oferece, visando a inclusdo; ora, de oferecer a cidade producdes

proprias, realizadas pelos participantes dos dispositivos.

Este dois movimentos e suas particularidades serdo contemplados ao

longo deste capitulo.

6.1 O ACESSO AO QUE A CIDADE OFERECE

O que significa a obra, a obra coletiva, na qual
estamos mergulhados
(J. Lacan, Semindrio VII)

6.1.1 PROJETO INSERE

A partir das discussdes clinicas dos casos atendidos em equipe
interdisciplinar, foi se verificando o quanto um trabalho de Reabilitagdo
Psicossocial que pensasse os espacos da cidade e que pudesse refletir e
investigar lugares possiveis de circulagdo e trocas sociais com a comunidade
seria um instrumento valioso no trabalho de reabilitacdo e inclusdo dos
sujeitos atendidos no CAPS. Analisando o conteddo da sigla CAPS,
percebemos que cada termo confere significado a uma agdo proposta para este

tipo de servigo: Centro de Atencdo Psicossocial.

Centro, um local fisico, um servigo de referéncia, um espago que acolhe
a demanda dos transtornos mentais graves, um local que se ocupa de funcdes

especificas no tratamento de sua clientela e no espago territorial em seu
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entorno. De aten¢do, cuidado e olhar para as questdes e os impasses suscitados
pela clinica com as psicoses, tratamento, acompanhamento e escuta,
individual e em oficinas terapéuticas. Psicossocial, que vincula o psiquico e o
social, interligados em constante tensionamento e complementariedade,

indicando que estes dois termos se constituem em uma articulacdo moebiana.

As palavras podem apenas compor uma sigla, mas, neste caso, para
surtirem efeitos no plano de tratamento, elas precisam ser tomadas como
objeto de reflexdo, considerando seus contextos dentro do campo da atencao
psicossocial e o publico que se pretende acompanhar. Um CAPS, um centro de
atengdo psicossocial, pode muito bem - e temos exemplos de servicos que
fazem isto - reproduzir as praticas dos ditos hospitais manicomiais, atuando
como instituicdo total, cronificando e institucionalizando ainda mais esta

clientela.

Neste contexto, surge, entdo, o Projeto que passamos a denominar
Insere: proposto como um Programa de Reabilitacdo Psicossocial, através do
lazer, educagdo e trabalho, visando a inclusdo social, a apropriagdo, a
possibilidade de um lugar que viabilize uma mediacao entre o “dentro” e o
“fora” do servigo, que pense cada pessoa a partir de sua histéria e de seu
contexto de vida. Trata-se de pensar o “fora” como algo que oportuniza
crescimento, amadurecimento, aprendizagem, como algo que gera

possibilidade de relacdes e trocas sociais significativas (ver Anexos A e B).

Este projeto nasce de uma constatacdo: em um servico como o CAPS, é
necessario se pensar o dentro e as atividades desenvolvidas no seu interior,
mas é imprescindivel ter relacdes com o fora, com o movimento da cidade,

para que o dentro nao se torne totalizante.

Contudo, como realizar estas relagdes, de que forma buscar as
instituicdes e as parcerias, como produzir estes lacos e amplia-los aos sujeitos
atendidos no CAPS? Estas foram reflexdes a que nos dedicamos por muitos
anos até iniciarmos a experiéncia do Insere e observarmos que apenas através

da discussdao dos casos, dos acompanhamentos realizados em equipe
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interdisciplinar, é que as acOes iriam ganhando forma e contorno de projeto
de reabilitacdo. Foi somente pensando em cada significante trazido nos
atendimentos, em cada detalhe da histéria de cada sujeito, que pudemos
construir um plano de inclusdo social, singular e artesanal. Escrever
atualmente o Projeto Insere é descrever e refletir 10 anos de trabalho e dar
conta de narrar, como cada pequena acdo desenvolvida, cada pequena
parceria criada foi compondo um conjunto de ag¢des, foi dando forma a um
programa de reabilitacdo psicossocial. Hoje percebemos que a persisténcia em
manter este trabalho e também profissionais que se ocupam de costurar estas

agoes é que viabiliza que este programa ainda exista e que tenha vida.

A melhor forma de ilustrar este processo é trazendo um recorte clinico,
do ano de 2002, para demonstrar como foi sendo construido este projeto de
reabilitagdo psicossocial no cotidiano de trabalho do CAPS Cais Mental

Centro.

Quando chegou ao CAPS, M. residia nas ruas da cidade, estava com
pensamento delirante e desorganizado, colocava-se em situacdo de conflito
com pedestres e outros moradores de rua e necessitava de tratamento em
satide mental, a ser realizado em espaco protegido, segundo avaliado apods
alguns atendimentos e acolhimento. O espaco inicial seria o CAD (Centro de
Atencao Didria), a fim de que viabilizassemos o uso didrio de medicamentos
psicotrépicos, para amenizar seus pensamentos paranoicos de perseguigado: de
que estavam tentando captura-lo, onde quer que fosse ou ficasse, que o

vigiavam e falavam dele.

A opgao do CAD era para que cuidasse de sua higiene, para que nao
permanecesse correndo os riscos de agressdes, enfim, para efetivar o inicio de

seu tratamento.

M. falava muito pouco de sua histéria de vida, passava a maior parte do
tempo isolado, quieto, observando o movimento no ambiente do CAPS. Nao
permitia que ninguém se aproximasse muito dele. Sempre era convidado para

as atividades desenvolvidas no servigo e, muitas vezes, recusava. A equipe
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entendeu que M. precisava de tempo para vincular-se ao servico, e o servico

precisava de tempo para conhecer M.

Com o transcurso do tempo, M. comecou a participar das oficinas
terapéuticas oferecidas dentro do CAPS, foi lhe sendo possivel falar de si
através das atividades que desenvolvia nos espagos de acompanhamento e do
modo como funcionava no ambiente e na relacdo com aqueles que também

estavam em atendimento no CAD.

M., no desenvolvimento de seu tratamento, passou a morar
temporariamente em um abrigo da cidade, criando lacos de amizade com
outros pacientes ali em atendimento, encontrando espacos de fala e de

circulagdao possiveis.

Uma das dificuldades de M., quando se agudizavam os sintomas de seu
transtorno mental, era ndo aceitar ser chamado pelo seu nome préprio.
Verbalizava que ndo era ele: ora solicitava ser chamado por G., ora por P,

negando seu nome proprio.

Seu caso era muito discutido em equipe. Foram realizadas varias
interconsultas com a microequipe que o acompanhava - tanto no CAPS
quanto no abrigo onde dormia - e chegou-se, inclusive, a incluir seu caso na
apresentacao de pacientes realizada com o psicanalista Alfredo Jerusalinsky?,

para pensarmos melhor a diregdo de seu tratamento.

Apobs alguns meses de atendimento, de aderéncia ao tratamento
psiquidtrico e nas atividades do CAPS, M. foi encaminhado a terapia
ocupacional para construir uma possibilidade de atividade além do espaco do
CAPS. Foi a partir destes atendimentos que ele recordou que seu pai havia
trabalhado como padeiro e que ele mesmo ja havia ajudado na confeccdo de

paes. Contava que tinha poucas lembrangas de sua vida em familia, que nao

1 Apresentacdo de pacientes é uma atividade realizada com os membros da equipe do CAPS
em conjunto com a APPOA, sob coordenacdo dos psicanalistas Alfredo Jerusalinsky e
Ester Trevisan.
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conseguia visualizar o que fazia quando menino, as poucas imagens que
lembrava eram de um local onde faziam pao, muito cedo da manha, quase de

madrugada, e que ele gostava desta atividade.

Seria possivel trazer, aqui, varios fragmentos de sua histéria de vida
para ilustrarmos o trabalho do CAPS com M. Porém, o que nos interessa ao
apresentar este recorte é refletir sobre o modo como, através dos atendimentos
individuais em terapia ocupacional e do Projeto Insere, trabalhamos na diregado

de cruzar histéria de vida e reabilitagdo psicossocial.

Acreditamos que a possibilidade de um sujeito com transtorno mental
grave engajar-se em uma atividade produtiva, que lhe possibilite transpor a
mera atividade por ocupacdo, sé se faz possivel se estiver atrelada a histéria

de vida deste sujeito e s6 serd efetiva se puder fazer sentido para ele.

No acompanhamento em reabilitacdo psicossocial, o trabalho deve ir
além do espago fisico dos servigos, estender-se para fora de suas
dependéncias protegidas. Para isso, seria necessdrio uma parceria com outros
segmentos da comunidade, a complementaridade estaria em tentarmos
estabelecer lacos com o social, criar parcerias no territério, a partir de critérios

que fizessem sentido para a histéria de M.

6.1.1.1 Busca pela ampliacao da acessibilidade e inclusao

No caso especifico de M., pensamos em apostar na busca de espagos que
oportunizassem o aprendizado e a qualificacdo em panificacdo, algo que fosse
além de uma simples vaga, um local que viabilizasse a constituicao de lacos

com a sua histéria de vida e desse continuidade a sua trajetéria pessoal.

J. Benneton sublinha que “priorizar o social em reabilitacdo psicossocial
implica em sair de centros de reabilitacdo, hospitais e de oficinas abrigadas,
para criar espacos de intervengao na prépria comunidade” (1991, p. 32). F.
Basaglia enfatiza que “o lugar da reabilitacdo é a cidade” (1985, p. 12).

Concordamos com os autores, mas ressaltamos que, além de buscar espagos
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na cidade, precisamos antes pensar que espagos seriam estes, considerando a

singularidade de cada sujeito atendido.

No caso de M., ap6s vdrias tratativas com institui¢des dedicadas a
formacdo em panificagdo, a Casa do Padeiro acolheu nossa solicitacdo,
recebendo-o para cursos de padaria e de confeccdo de salgadinhos de festa,
escolhas realizadas por ele. Isto possibilitou que M. lembrasse da técnica, dos
ingredientes, dos procedimentos com os pdes e, principalmente, que
lembrasse de imagens de sua infancia ha muito esquecidas. Imagens estas que
lhe surgiam a cada aula e em cada momento em que M. relatava o que estava
aprendendo no curso, fragmentos que surgiam com a vivéncia que ele estava

experimentando e que podiam ser narrados nos acompanhamentos no CAPS.

Percebiamos que, através das saidas da institui¢do, do convivio com
pessoas diferentes, do aprendizado e da instrumentalizagdo para uma
atividade, a narrativa de sua histéria ganhava novos fatos, surgiam novas
imagens, e M. podia ir recompondo e recriando sua histéria de vida. Num dos
atendimentos, M. conta que seu pai havia aprendido a fazer pao com sua avo,
referindo ser a av6 alguém que unia a familia, que havia sido com os
ensinamentos de panificacdo da av6 que a familia conseguia sustento. Chegou
a lembrar o nome da padaria da familia e da cidade de onde viera, referindo
que as massas e 0s pdes eram o que unia a familia. Em um dos atendimentos
no CAPS, M. trouxe um pao feito por ele no curso e disse: “quando fiz este,

até senti o cheiro do pdo de minha avé6”(sic).

Foi apdés a morte da avé que M. comegou a usar drogas e entrou em
crise psicotica. Saiu caminhando pelas ruas e estradas, até chegar a Porto

Alegre, na condicdo de morador de rua.

Neste momento, cabe evocar uma passagem da obra de S. Freud, na
qual ele refere-se a um bloco mdgico, que serve também como metéfora do

trabalho que as atividades de reabilitagao psicossocial possibilitam:

Esse bloco méagico é feito de uma espécie de substancia cor de
ardosia sobre a qual ha uma lamina de acetato. Vocés escrevem
no acetato e quando o levantam, ndo ha mais nada, ele estd
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sempre virgem. Em compensacao, tudo o que vocés escreverem
em cima reaparece como sobrecarga na substancia ligeiramente
aderente, que permitiu a inscricdo do que vocés escrevem pelo
fato de que a ponta do seu lapis faz o acetato colar com esse
fundo que aparece momentaneamente escurecendo-o de leve.
Ai estd vocés sabem a metafora fundamental por onde é

Z

explicado o que é concebido como mecanismo do jogo da
percepcao em suas relacdes com a memoria (FREUD, 1986
[1925], p. 256-257).

Essa ponta do lapis que, como lembra S. Freud, atrai o que esta no
intimo, adormecido, mas est4 14, pode ser uma metafora no caso dos sujeitos
com transtornos mentais graves. Adormecidos em seus fazeres e atividades,
adormecidos em suas lembrangas, até que - a partir deste trabalho de
reabilitacdo psicossocial, na cidade, no CAPS, nos atendimentos, na
transferéncia com os terapeutas, nas atividades realizadas, nas exigéncias que
o social impde - se torna possivel ressignificar e colocar em palavras fazeres
impossibilitados, mediando fazer e pensar, viabilizando a expressdo
discursiva e a construcdo de uma narrativa deste sujeito que estava sem voz.
Assim, o fazer-pensar permite uma inscri¢do, uma aderéncia, para que o
sujeito siga lembrando, falando destas lembrancas, construindo seu percurso

de vida.

O trabalho de reabilitacdo psicossocial é um trabalho clinico, que, ao
sustentar os deslocamentos do sujeito pelo social, estd ao mesmo tempo
acompanhando-o nas suas lembrancgas, nas dificuldades encontradas, na falta
de registros e nas aprendizagens para esta ou outra atividade que possa vir a
realizar, sendo isto que compde o trabalho e a possibilidade deste sujeito se
experimentar em outros lugares, que nao apenas o de psicotico ou o de doente

mental.

S. Freud (1986 [1901]), no texto Psicopatologia da vida cotidiana, refere
que, ao analisar os casos de esquecimento, quase sempre descobre que o
conteiddo retido se relaciona com um tema que é de grande importancia

pessoal e que é capaz de evocar afetos intensos e quase sempre penosos.
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Afirma, ainda, que o esquecimento se coloca a servigo de nosso bom senso,

quando este ameaca sucumbir diante de um desejo momentaneo.

No caso de M., muito estava esquecido, muito ndo podia ser lembrado,
pois as recordagdes traziam afetos intensos. Como poder lembrar de algo que
traz tristeza e dor? Como recordar de imagens, se estas estdo impregnadas de
um passado penoso? Foi o tempo de espera, o trabalho de escuta, a
transferéncia com o Caps que permitiu a M. contar sua histéria e retomar

alguns lagos a partir dela.

Cabe frisar aqui que as lembrangas de M. s6 puderam ser evocadas em
funcdo do laco transferencial com a equipe do CAPS. Ele se encontrava
amparado por uma rede que lhe oferecia o suporte necessario tanto para
lembrar como para trabalhar estas lembrancas, principalmente por
acompanhar estas lembrancas, permitindo que M. pudesse voltar a

movimenta-las em seu dia a dia.

Os impasses que a clinica com os transtornos mentais graves apontam,
assim como os sofrimentos intensos relatados nos acompanhamentos,
implicam um redimensionamento das formas de intervencdo no campo da
atencdo psicossocial, ao mesmo tempo que convocam a teorizar sobre essas
praticas, na perspectiva de propor ampliacdes metodolégicas, ampliagdo das
acdes para além dos espagos fisicos dos servicos de satde mental, mantendo,

assim, viva esta discussdo do acompanhamento da loucura.

De acordo com S. Freud (1986 [1924]), a ruidosa proliferacao
sintomatica do psicoético decorre das tentativas empreendidas pelo eu para
refazer o seu contato com a realidade. Na medida em que a realidade que se
perde é aquela que se inscreve interiormente, o processo patogénico da
psicose, no limite, coincidiria com uma aniquilagdo completa da interioridade,
o0 que, as vezes, pode resultar em morte fisica. Ao invés de um individuo

profundamente enclausurado em seu mundo interior, o psicético surge como

inteiramente jogado no mundo externo, como se estivesse virado do avesso.
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A. Palombini (2004), em seu livro Acompanhamento terapéutico na rede
publica, refere que, se a experiéncia do psicético é incompreensivel para
muitos, o é antes pelo que ela revela do que pelo que oculta. O que se mostra
claramente na alucinacdo e no delirio é tdo somente aquilo que, no neurético,

é ocultado pelo recalque, mecanismo ausente na psicose.

O trabalho de promogdo de satide mental esta em constante discussao,
fomentando novas iniciativas e a experimentacdo de diferentes dispositivos.
Um viés recente daquilo que se teoriza e pratica na drea da satde mental, em
Porto Alegre, é a inclusdo dos sujeitos com transtornos mentais graves no
campo mais amplo da sociedade. A socializacdo destas pessoas com
transtorno mental grave é pratica em expansdo e ganha forma em atividades
como as saidas para circulacdo pelas ruas da cidade, pelos cinemas, por
instituicdes de ensino, por cursos de formagdo, por espagos de trabalho
formal, mas também pelo acompanhamento dos profissionais de satde, nesta

inclusao.

Nestes acompanhamentos, encontramos diferentes sujeitos, com
diferentes estruturas psiquicas, mas, sem duvida, a psicose é um dos campos
que apresenta maior complexidade tanto do ponto de vista tedrico quanto
pratico. Instigados pela radical diferenca que a psicose impde a todos,
buscamos transformar pratica e perguntas empiricas em questdes tedricas e
metodolégicas, priorizando sempre certo desconforto com o que possa
permanecer estatico com o “é assim mesmo, isto é a doenca, entdo ndo ha

nada a ser feito”.

Em Investigacio em psicandlise, Maria Emilia Lino da Silva aponta que
viver costuma ser uma atividade muito complexa, que nos toma por inteiro,

com niveis e aspectos de atuagdo que frequientemente desconhecemos:

hd momentos em que paramos e parecemos frear o préprio
fluxo vital tomando distancia dele e analisando [...] o motivo
que leva a essa atitude - exclusiva do ser humano - nés o
chamamos problema; e a atividade que entdo desempenhamos
a s6s em nossa mente denominamos pensar. Pensar o problema

acabou se revelando de grande utilidade e oferece uma nova
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dimensdo da situacdo que estancou a corrente vital e mostra
novos rumos a seguir (1993, p.13).

Estamos constantemente pensando e repensando a questdo do
atendimento a sujeitos que tenham, em algum momento de suas vidas,
rompido os lacos com o social, ap6s alguma crise psiquica. Como fazé-los
retomar suas atividades? Como ajudé-los a repensar sua trajetéria de vida,
sem simplesmente coloca-los em vagas de atividades que ndo lhes facam
sentido, que ndo lhes permitam ressignificar seu passado, que sejam
meramente injuntivas, ndo oportunizando a capacidade de apostar e de

investir num futuro?

Entrar na vida da cidade, exercer o direito de participar dela, poder
conviver e tracar novos caminhos, singularizando as necessidades de cada um
que ali se aventure, é uma utopia e, em muitos momentos, a acdo que norteia

a pratica nos espagos terapéuticos do CAPS.

Satude ndo se configura apenas em assisténcia, mas, principalmente, em
um conjunto de relacdes, de recursos, de projetos, de intervengdes que visam
a singularidade de cada um que busca os servicos de satide mental. O tema da
inclusdo social no campo da satde, de modo geral, ganha cada vez mais
expressdao na realidade de nosso pais, determinando a elaboragcdo e a
implementagcdo de politicas publicas que tém como perspectiva o
engajamento, nos espagos sociais e na vida comunitaria, de sujeitos que, pela
condigdo particular da sua constituicdo fisica, psiquica ou social, eram, até
entdo, internados em instituicdes totais ou submetidos a confinamento

domeéstico.

O atendimento a satude, o acesso a educacao e o ingresso no mundo do
trabalho constituem trés vertentes fundamentais na consolidacdo dos
processos inclusivos, tanto mais efetivas quanto mais integradas forem suas

acoes.

No entanto, é preciso estar constantemente reavaliando essas propostas

na pratica cotidiana, para que nao se corra o risco de estar oferecendo, apenas,
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uma nova roupagem da institucionalizacdo que, embora mais simpatica do

que o velho modelo asilar, pode vir a criar novos cronicos.

O Projeto Insere, como ja dito, tem sido desenvolvido no CAPS Cais
Mental Centro desde 2002. Neste tempo, nos ocupamos de pensar os espagos
da cidade e de realizarmos uma interlocucdo com vérios segmentos para que
os sujeitos em tratamento pudessem circular por estes espacos, se
qualificando, aprendendo, lidando com suas dificuldades, andando de 6nibus
e utilizando dinheiro para as passagens, ampliando suas relacdes com e no
social. Em muitos dos casos, precisdvamos reavaliar a indicacdo da atividade,
pois esta, muitas vezes, mexia com questdes pessoais ha muito enraizadas,
mas acreditdivamos que, mesmo assim, o que daquela experiéncia tiravamos,
nds trabalhadores e os sujeitos envolvidos, eram aspectos positivos de vida,
de vivéncias, de experimentagdes que proporcionavam muitas narrativas nos
espacos de atendimento do CAPS e na proépria trajetéria de vida de cada um

dos participantes.

6.1.1.2 Efeito do trabalho de reabilitacao nas palavras dos envolvidos

Um colega psiquiatra, Dinarte Ballester, que trabalhava no CAPS na
época do inicio do projeto, falou sobre o Insere: “Na minha percepgdo, o
INSERE esta para o CAPS Cais Mental Centro assim como as janelas para a
casa. E uma abertura para o ‘mundo real’, por onde os usuarios do servico
passarao em direcdo a cultura, ao trabalho, ao lazer, enfim, ao encontro da sua

condicdo humana” (sic).

Um familiar, num encontro do grupo de familiares no CAPS, declarou:
“Nao tinha mais esperanga com a C., achava que ela seria sempre inutil,
dependente de mim, mas o curso e como ela tem se mostrado capaz, puderam

me apontar que existe ainda aposta e vida possivel para nossa familia” (sic).

Numa instituicdo em que fomos buscar parceria, durante seis meses nos
foram fornecidos ingressos para os jogos com a imposicdo de que houvesse o

acompanhamento de algum “monitor”. Depois deste prazo, o responsavel
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pelo marketing da empresa nos disse: “Agora que ja conheco teus guris, vejo
que sao calmos, legais e que ndo sdo como eu pensava, agressivos , podem de

hoje em diante vir sozinhos” (sic).

Este trabalho de reabilitacdo psicossocial é um passo a passo de
formiguinha, ora abrindo espaco aqui, ora desmistificando a loucura ali, ora
levando esperanga e informacgdo aos familiares, ora criando ansiedade e mais
trabalho para a equipe de profissionais do CAPS, mas sempre, sem sombra de
davida, movimentando as vidas, instrumentalizando os colegas para
apostarem que é possivel e, principalmente, acompanhando as familias na

danca de lugares que a inclusdo vai oportunizando e modificando.

Uma colega do Cais, que atende varios pacientes e acompanha seus
movimentos no processo de reabilitacdo psicossocial - precisando, muitas
vezes, aumentar os atendimentos individuais, em funcdo de crises de
ansiedade com trabalhos novos, e tendo, até mesmo, que deixar o almogo para
mais tarde, a fim de atender quem esta trabalhando e ndo pode vir ao CAPS
no horério comercial - disse: “Agora entendo melhor o que é reabilitacdo, é
um movimento em que muitos precisam estar juntos e se apoiando para
complementar as ag¢des, dando seguranga inicialmente para que eles sigam

sozinhos em determinado momento” (sic).

Um ponto importantissimo a ser abordado, a partir das experiéncias do
Projeto Insere, é o fato de que, para pensarmos a inclusdo social, precisamos
estar trabalhando diretamente com as familias, com as pessoas que convivem
com quem faz tratamento. Os familiares sdo parceiros indispensaveis para a
sustentacdo de todo o trabalho na reabilitacdo psicossocial, sdao eles que
podem ser a base para o sujeito prosseguir ou o ponto de obstaculo de seu
plano de inclusdo. A familia é um ponto estratégico da reabilitacdo e da
aderéncia ao plano de inclusdo, é através dela que podemos acompanhar e

sustentar combinac¢des ou mesmo reavaliar o que foi estipulado em cada caso.

Um caso que acompanhamos foi de O., que, apdés dois anos de

tratamento no CAPS, é encaminhado para o Projeto Insere. Chegou solicitando
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algum curso em que aprendesse a trabalhar com madeira. Realizamos vérios
atendimentos para saber um pouco de sua trajetéria ocupacional, dos lacos

que tinha e de onde entrava a madeira em sua vida.

Fizemos uma procura pelos espagos da cidade e chegamos na Casa do
Artesdo. Esta oportunizava curso de entalhe em madeira, com o custo de R$
120,00 por més. Como O. ndo podia arcar com esta despesa, discutimos o caso
com o coordenador da Casa do Artesdao. Falamos da importancia que esta
formacao teria na continuidade de seu plano terapéutico e, consequentemente,
na vida deste jovem, nos comprometendo em ministrar algumas palestras
sobre saude mental, para os professores da Casa do Artesdo, como

contrapartida para a gratuidade do curso a ser oferecida para O.

O. realizou trés meses de curso, gostou muito e, ao conclui-lo, ja
entalhava cavalos e animais na madeira. Presenteou a equipe com um de seus
trabalhos. No final do curso, fez uma combinacdo com o professor do entalhe
em madeira: passaria a freqiientar as aulas que este ministrava em seu atelier
particular. Combinou um valor simbdlico, que poderia pagar por més, e
comecou a vender seus quadros para dar continuidade a sua formagao. Assim,
ndo s6 a iniciativa de prosseguir era dele, como os custos e a realizacdo dos

pagamentos haviam sido, agora, negociados por ele préprio.

Atualmente, O. trabalha em uma marcenaria, onde faz entalhe em
moveis. Ele continua no atelier, como ajudante do professor, e passou a
prover, com os rendimentos de seu trabalho, o sustento da mae e da irma.
Depois de algum tempo, nos acompanhamentos, O. contou que desde a
infdncia ja pegava os gravetos do chao, na cidade do interior onde morava, e
fazia animais para brincar. Fez ledo e cavalo muitas vezes: “este era meu
brinquedo favorito, esculpir os gravetos e ver se alguém descobria que bicho
era” (sic). Em um dos atendimentos, O. trouxe um conjunto de entalhe escolar,
de muitos anos antes, referindo que tinha guardado este conjunto desde o

tempo da escola, quando tivera aulas de “artes domésticas”. Sao lembrancas e
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objetos que, ha muito guardados, sdo trazidos a partir do trabalho de

reabilitagdo psicossocial no CAPS.

Entendemos a comunidade e os locais que procuramos para receber os
sujeitos em nosso acompanhamento como parceiros nesta tentativa de
inclusdo, mas também como complemento para o acompanhamento em sadde
mental. Ao propor a parceria com determinada instituicdo, conversamos
muito sobre os transtornos mentais, sobre a lei de responsabilidade social da
empresa, sobre os planos de tratamento que estamos desenvolvendo,
informamos onde fica o CAPS, propomos que alguém da instituicdo possa ir
conhecer o servigo, vamos, de encontro em encontro, firmando uma parceria,
criando um vinculo, desmistificando a loucura e apresentando nossos
objetivos. Deixamos contato telefénico e e-mail, além de mantermos sempre a
instituicdo parceira informada do que estamos trabalhando com aquele

sujeito.

As institui¢des referem, depois de um tempo de trabalho em parceria,
que também ganham muito com esta relacdo: “Aprendemos o quanto estas
pessoas sdo capazes e precisam dos espacos de qualificacdo, percebiamos o
brilho em seu olhar, este retorno vai ficar gravado na histéria da instituigao”?2.
Também desenvolvemos encontros e palestras, na institui¢do parceira, com os
encarregados ou profissionais que ficardo mais préximos dos sujeitos que
encaminhamos, conversando sobre a doenca, sobre como lidar com
determinados gestos e comportamentos deles, até que o pessoal da empresa

sinta confianca em recebé-los.

Acreditamos que o melhor retorno, para CAPS e para o projeto, é
verificar o quanto estas iniciativas podem incidir na qualidade de vida de um
sujeito: “Foi a partir do Projeto Insere que vi o quanto eu ainda tinha valor,

recomecei minha vida com ajuda para fazer o curso, pude sair de casa, sair a

2 Palavras pronunciadas por L., da Data Center informatica, local que oportunizou muitas
vagas na qualificacdo em informatica para pessoas em atendimento no CAPS Cais Mental
Centro.
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rua, me tornei até professor, levei presentes feito por mim, me senti alguém

novamente” é o modo como O. expressa seus sentimentos.

J& nas palavras de A.: “Foi depois de ter realizado o curso de
informdatica e conseguir trabalhar de caixa no mercado do meu bairro, que
senti de novo uma felicidade que ha muito tempo ndo sabia que existia, até fui

elogiada pela minha vizinha que disse estar orgulhosa de mim”.

Muitas pessoas tem procurado o CAPS para fazer parte do Projeto Insere,
elas vém de outros servigos, sdao encaminhadas por seus terapeutas para obter
uma vaga no mercado de trabalho. Estamos rediscutindo os
encaminhamentos, estamos constantemente informando que nao somos uma
agéncia de empregos, mas que estamos atuando no campo da atencado
psicossocial e que trabalhamos na direcdo da reabilitagdo psicossocial, sendo

cada insercdo artesanal e exigindo muito tempo para que ocorra e dé frutos.

Foi de visitas de instituicdo em instituicdo, de discussdao em discussao
com a comunidade, que chegamos ao escritério da Columbia Pictures, em
Porto Alegre, que distribui os filmes em rolo para as salas de cinema da
cidade. L4 encontramos Roberto Plotécia, diretor da Columbia, e lhe
solicitamos vaga de estagio para um de nossos pacientes que gostava muito de
filmes e que queria aprender e trabalhar. Fomos discutir o caso com ele e ver
se haveria a oportunidade de inclusao na sua empresa. Neste dia, Roberto nos
diz que, para estagiar, ndo teria oportunidade, mas sugere emprestar os filmes
de seu escritério, filmes em rolo, para que fizéssemos sessdes de cinema numa
das salas da cidade, nos fornece uma lista dos filmes da Columbia Pictures e
afirma que podiamos escolher qualquer um deles. Indica, também, o nome de
um amigo seu, Paulo Piguini, coordenador da sala Paulo Amorin, da Casa de
Cultura Mario Quintana (CCMQ) de Porto Alegre, para verificarmos a
possibilidade de empréstimo da sala para passar os filmes. Desta visita, nasce

o Cinema em Debate na Saude Mental.
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6.1.2 CINEMA EM DEBATE: O QUE ENLACA UMA IMAGEM?

Estd em nossa condicdo correr sempre o risco de
nos perdermos por nosso melhor movimento.
(J. Lacan, Escritos)

A cadmera filmadora leva o olho com ela, alterna constantemente as
perspectivas do espectador que se torna a dos atores e ndo mais a do
observador sentado na platéia. Os movimentos da cdmera parecem propor um
pacto com o espectador, conduzem-no para o interior da tela e, logo, para o
amago das imagens. O olhar da camera investe-se da funcdo de narrador
situado fora do mundo da histéria, mas ainda assim assimila e representa o
olho da platéia.

Z

Falar de um filme ou compartilhar cenas com os outros é sempre uma
tarefa dificil, ndo por ndo se ter o que dizer, mas por apresentarmos ao
ouvinte justamente uma parte muito singular de n6és mesmos. Falar de um

filme é trazer fragmentos de nossos pensamentos que dizem muito de nos.

Em semindrio proferido no ano de 2002, no Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo, A. Jerusalinsky aborda o caso Aimée e,
mencionando o primeiro capitulo do texto de J. Lacan, intitulado “Exame
clinico do caso”, questiona por que teria o autor comecado a contar o caso
justamente pelo episédio da passagem ao ato. Pergunta pertinente e que
resumiremos para o leitor, com o intuito de oferecer subsidios que lhe

permitam acompanhar o nosso raciocinio:

Desde abril de 1900 as 8hs da manhd, Madame Z. uma das
atrizes mais apreciadas pelo publico parisiense, chegava ao
teatro onde ela atuaria nessa tarde. Ela foi abordada no
vestibulo de entrada dos artistas por uma desconhecida que lhe
colocou a questao:

-Vocé se encontra bem, Madame Z?

A interrogadora estava vestida corretamente com um abrigo
com golas forradas, carregava uma sacola e nada no tom da
questdo formulada vinha promover a desconfianca da atriz.
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Habituada as homenagens de um publico avido de se
aproximar de seus idolos, ela respondeu afirmativamente e
urgida de dar um fim ao encontro, pois estava pronta para ir
atuar, ela fez o gesto de passar.

A desconhecida, nesse momento, declarou a atriz, mudou
violentamente de cara, tirou de sua sacola energicamente um
canivete aberto e com o olhar carregado de um feroz ¢dio deu
uma facada contra ela. Para parar o golpe, Madame Z. parou a
lamina plenamente com a mao e ali se cortaram dois tenddes
flexores dos dedos [...] JERUSALINSKY, 2002, p. 2).

Por que J. Lacan (2011 [1932]) comega por essa passagem ao ato? Por
que nao descreve os sintomas, os delirios, ou mesmo algumas passagens

anteriores da vida de Aimée?

A. Jerusalinsky nos diz que “ J. Lacan comeca a contar um caso pelo que
constitui o fracasso na vida desta mulher. Fracasso que provoca nela a
emergéncia da impossibilidade de simbolizacao substitutiva reparadora do

que nela se perdeu” (2002, p. 2). E por esse lugar porque é esse ato que

constitui o cerne do seu sofrimento.

J. Lacan comeca pela passagem ao ato porque ela é nodal, porque dali se
pode cerzir todo o tecido disperso do significante. E por essa passagem ao ato
que podemos falar do Caso Aimée, esta impossibilidade de devolver a seu

significante sua polissemia.

Por que comecar a contar do Cinema em Debate na Saiuide Mental por ai?
Para continuar nossa narrativa evocando um artigo de A. Badiou (2005)

intitulado Pode-se falar de um filme?.

Neste texto, A. Badiou (2005) faz referéncia aos trés modos de falarmos
de um filme. Chama de juizo indistinto os comentarios tecidos desde o ponto
de vista de se o filme nos interessou ou ndo, se gostamos ou nao, se é algo
atrativo ou que tiramos proveito. A outra forma, que denomina juizo diacritico,
diz respeito a consideracao do filme como estilo, o que o distingue, o que se

opode ao indistinto. E, porém, a terceira forma que o autor aponta que constitui

a mais pertinente para o tema a ser aqui discutido.
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A. Badiou (2005) chama de axiomdtica a forma que se pergunta quais
sdo, para o pensamento, os efeitos de tal ou qual filme. O que podem as
imagens em relacdo aos pensamentos do espectador? De que forma o que

parece claro e evidente na tela abre para questdes que nao estao ali expostas?

Logo, a forma axiomética parece-se com a questdo da polissemia que ]J.
Lacan nos propode. Para falarmos de algo que nos convoca, precisamos estar
abertos para o novo, para a amplitude que os conceitos encerram,
necessitamos nos mover na dire¢do de novas possibilidades de respostas ou
mesmo de novas perguntas. E preciso deixar a clareza e as evidéncias

tomarem conta de nossos pensamentos e nos impulsionarem para além.

Falar de um filme é deixar-nos envolver pela ideia em toda sua forga,
pois, quando permitimos que uma “ideia nos visite em toda sua abrangéncia”
(BADIOU, 2005, p. 31), podemos perceber uma quantidade de diferentes
v . ” . ol

ingredientes” que se encontram contidos naquela ideia, naquela cena que nos
tomou. Aqui retorna a ideia sinteticamente exposta acima: falar de um filme é
permitir que a polissemia das imagens nos direcione para “mares nunca antes
navegados” ou, ainda, mares ja navegados, mas esquecidos pela turbuléncia

das ondas.

6.1.2.1 O espectador, o filme e o Cinema em Debate

Devido as especificidades do cinema, cuja matéria-prima constitui-se de
imagens, ndo se pode negar que existe uma relacdo de comunicacdo entre
espectador e filme. Podemos dizer que o filme prevé seu espectador. Dirige-se
a ele, ndo s6 através da narrativa, mas principalmente por seus apelos visuais

€ SOoNnoros.

O espectador ndo é um elemento passivo, totalmente iludido. E alguém
que usa de suas faculdades mentais para participar ativamente, preenchendo
as lacunas das imagens com seus investimentos intelectuais e transformando

seu pensamento a partir destes efeitos.
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O cinema pde em cena e mantém com a imagem em movimento sua
condicdo essencial. A imagem em movimento, que é montada através de
fotogramas, propicia ao espectador algo que o captura, que o atinge pela via

do olhar e que o remete as suas lembrancas.

Todo esse preambulo se propde a introduzir o trabalho desenvolvido no
Cinema em Debate. Uma pratica que, de dois em dois meses, convida sujeitos
com transtornos mentais graves que sdo atendidos nos servicos de satde
mental de Porto Alegre, para assistir a um filme, em uma sala de cinema da

cidade (ver Anexo C).

O Cinema em Debate combina a sessdo de cinema com uma conversa
sobre o filme, que é realizada logo apds sua exibicdo. Vamos todos,
profissionais e participantes, ao cinema, numa quinta-feira pela manha.
Saimos de diversos bairros da cidade e, até mesmo, de outras cidades, como
Esteio, Novo Hamburgo, Viamao e Sdo Leopoldo. E um encontro marcado,
como nos lembra L. Froemming: “de surpresa em surpresa vamos descobrindo
que cada filme propicia uma experiéncia diferente da que inicialmente
poderiamos supor, um filme que consideramos como uma comédia se revela

como um drama e outras vezes fazem aflorar comentarios indignados”3.

Porque cinema em saiide mental? A resposta a essa pergunta remete as
indagagdes sobre as possibilidades que o cinema anuncia de entrar em contato
com novos mundos, de pensar sobre o mundo e nossa existéncia nele. A
capacidade de nos re-apresentar, nos devolver, em forma discursiva, os
assuntos coletivos e individuais, nos situar entre a massa e a intimidade, e,
sobretudo, pela condigdo intrinsica ao cinema de oportunizar o alcance

diferente que as imagens podem assumir para cada um que a elas se submete,

3 Liliane Froemming, professora da UFRGS e psicanalista, é participante do Projeto Cinema
em Debate. O trecho citado trata-se da transcricdo de parte de sua intervencdo,
apresentada em uma mesa do Seminadrio de Acompanhamento Terapéutico, ocorrido na
UFRGS, em outubro de 2005.
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ou mesmo para cada um que se deixa levar pelo seu valor perceptivo, por seu

valor imagindrio ou mesmo simbélico.

Vale aqui lembrar a fala de uma participante do Cinema em Debate, ap6s

a apresentacdo do filme As créonicas de Ndrnia, do diretor Andrew Adamsson:
" . . . . . N

Eu achei o filme bem interessante, este armario foi aberto como vocés viram

e 14 no outro mundo também havia guerra, num mundo que eles ndo

conheciam, onde as pessoas eram muito diferentes, a gente td 14, ndo

acreditando em alguma coisa e acha um jeito de acreditar, encontrando algo

que nado conhece, mas faz a gente seguir”, diz L.

Estas palavras nos remetem a pensar sobre o que ali se produz, apds a
exibicao do filme, no convite que é feito para que compartilhem conosco as
cenas do filme que mais gostaram, que peguem o microfone e se coloquem de
frente para a platéia sendo escutados, trazendo questdes para serem
compartilhadas e discutidas. E um espaco onde os terapeutas oportunizam a
fala, convidam a trazer questdes, e rapidamente os dedos comecam a ser

levantados, solicitando a palavra.

Ao acompanharmos L. em cada uma das sessdes de cinema, pudemos
conhecer alguns dos significantes em cena na sua trajetéria particular. L. diz
que é timida, que sente vergonha de ir a frente e pegar o microfone para
pronunciar suas ideias. Ela participa de todos os encontros do Cinema em
Debate e sempre inicia sua fala dizendo: “eu sou L. moro na pensdo tal, 1a é
assim...” A seguir, vai contando coisas sobre onde mora e, apds estas
preliminares que a apresentam, compartilha suas impressdes. E como se ela
necessitasse dizer quem é e de onde vem porque ndo pode dizer o que pensa,

mas, mesmo assim, ela deseja deixar sua marca, apresentar sua fala e nos

deixar no aguardo de compreendé-la.

Durante muitas sessdes do Cinema em Debate, ficamos com uma ideia de
repeticdo, de que L. repetia a mesma coisa, até que, em determinado
momento, de tanto ela ir a frente falar, foi possivel perceber que algo se

modificava: ndo na sua apresentagdo, mas a forma como ela trazia as cenas e
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naquilo que falava delas. Ao reclamar menos do lugar onde morava e ao falar
mais das cenas dos filmes, nds terapeutas, que a conheciamos, constatdvamos
as relagcdes com coisas importantes para ela ou com o que ela havia

presenciado em sua vida.

No filme sobre Cazuza, ela disse ter gostado da cena em que ele faz um
show, danca e, depois de jogar um copo de whisky no chdo, danga sobre os
cacos de vidro. Na semana seguinte, no atendimento no CAPS, conversamos
sobre esta sua fala no cinema, perguntamos por que ela mencionar aquela
cena, no que havia pensado. E a partir dai que L. comeca a nos recontar sua
histéria. Conta que o padrasto era alcoolista e que, quando brigava, quebrava
tudo em casa, jogava coisas e quebrava. Ela narra que ficava com medo, se
escondia embaixo da cama e via a mde apanhar do marido. Aos poucos, isto
foi aparecendo nos atendimentos, aos poucos L. pode ir levando fragmentos
das cenas que gostava nos filmes que via para conversar com sua terapeuta e,
na medida em fazia isto, mais detalhes lhe ocorriam. L. era institucionalizada
desde as primeiras crises psicoticas e, nas instituicdes em que morava, sempre
comprava briga com colegas ou profissionais por guardar coisas que nao lhe
pertenciam em seu armario. Dentre as oficinas oferecidas no CAPS, a que mais
gostava era a Oficina de Beleza e sempre tentava levar batons e esmaltes dos
armaérios, sendo preciso um grande trabalho para que isto ndo ocorresse e que

os participantes ndo a ficassem chamando de ladra.

Foi quando, no filme “Era uma vez dois verdes”, ela falou ao microfone
sobre a cena em que um rapaz quer ir para a praia e pega dinheiro da carteira
da made, para a passagem de 6nibus. Ela afirma: “Gostei da cena do Pedro, ele
tinha mde e podia contar com ela para ir atrds da Fernanda” (sic). Nos
atendimentos no CAPS, a partir disto, ela comegou a lembrar que nunca pode
pegar nada da mae, a made é quem pegava tudo o que ela tinha, vendia,
trocava, entregava para os outros para poder beber e fumar. Contou também
que, muitas vezes, ela mesma precisou pegar coisas para trocar por comida ou
mesmo para vender e ter dinheiro, e diz: “acho que nunca tive ninguém para

contar” (sic).
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6.1.2.2 O dispositivo como um disparador de reflexdes

Alguns dias ap6s as sessdes do Cinema em Debate, os terapeutas se
reinem para uma conversa em equipe. Cada instituicdo que participa da
atividade envia um representante para esta reunido, na qual, em grupo,
trocamos ideias sobre o que cada um pensou da fala dos participantes,
deixando os pensamentos flanarem e dividindo-os com os colegas, ndo com o
intuito de compreender ou de interpretar, mas para que estejam em pauta,
para que através da conversa possamos ir refletindo sobre o que se passou la
na sessdo e no debate. Isto nos faz ver os movimentos que ocorrem, o que
pensamos la durante a sessdo do filme e aqui, na conversa em equipe. As
ideias sdao compartilhadas, as questdes singulares vao sendo trazidas e
costuradas, através da conversa e da troca de percepcdes da atividade
realizada. Muitas vezes, hd questdes que foram levantadas la, a partir das
cenas, mas que continuam produzindo efeitos sobre os acompanhamentos,

sobre os sujeitos que participaram e também em noés terapeutas.

Talvez possamos pensar que o em de Cinema em Debate possa remeter a
este deslocamento de sensagdes, de emogdes, para a tela, para a projecao, para
o cinema, permitindo a abordagem de determinadas questdes de um modo
ndo persecutorio, sem expor a histéria pessoal de cada um que ali se coloca. A
atividade de ir ao Cinema em Debate é considerada para além do assistir ao
filme ou a histéria que serd narrada, envolve todo um contexto: a sala escura,
as pessoas ao nosso lado, as emocdes e sentimentos despertados nas duas
horas de sessdo, os encontros, o debate e, principalmente, as lembrangas e a

narrativa de tais lembrangas, que sao propiciadas a partir deste evento.

Estamos pensando aqui, como coloca J. Aumont (1995), em como as
imagens podem inscrever significagdes para cada um que desta atividade
participa e que ndo ha imagem sem percepc¢do desta imagem. Acrescentamos
que, a percepcao subvertida pela linguagem no debate que se anuncia, soma-
se um trago de percepcdo da imagem como elemento significante e, a partir

dai, pensamos que possa ocorrer a construcao de sentido possivel.
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Em seu artigo Psicologia de grupo e andlise do ego, S. Freud (1976 [1921])
aponta para o que é possivel estabelecer de laco social, a partir de uma
fantasia publicamente apresentada, através de um compartilhar de ideias, de
um testemunho e, ainda, das identifica¢des ali colocadas. E no capitulo em
que trata da sugestdo e da libido que ele refere a descoberta de uma
explicacdo psicolégica para a alteracdo mental que é experimentada pelo
individuo num grupo, enfatizando que os lacos emocionais que ali se

produzem sdo mecanismos constitutivos.

6.1.2.3 O efeito do compartilhamento e do testemunho

Na atividade do Cinema em Debate, observou-se um fato curioso: apos
algumas sessdes, os participantes comegaram a reconhecer-se e, quando vao a
frente, ao finalizar sua fala, os demais aplaudem. Os aplausos ndo ocorreram
desde as primeiras sessdes, foi somente apds a atividade ter mais de um ano
de acontecimento que este efeito comecou a se apresentar. Pode-se pensar que
o grupo foi se constituindo enquanto grupo, a atividade ja se fazia mediadora
e o testemunho comecou a ser compartilhado por todos como algo importante

e merecedor de reconhecimento.

O efeito de grupo - considerando que os participantes ficam sentados
lado a lado e que todos estdo de frente para a tela do cinema - foi sendo
construido através das sensacdes demonstradas durante a projecdo dos filmes

e pelo debate que se realiza ap6s a exibigao.

Nas primeiras sessOes, precisdvamos levantar imediatamente apds a
ultima cena da narrativa filmica e dizer “fiquem mais um pouco sentados,
ainda vamos conversar sobre o filme”, pois, ao término da exibicado, todos se
movimentavam para ir embora, como ocorre em uma sessao tradicional de
cinema. Nao demorou muito, entretanto, para que pudéssemos ver
tranquilamente os créditos e esperar as luzes serem acessas. Eles aguardavam
o debate e, até mesmo, alertavam o colega ao lado, quando estava ali pela

primeira vez, que ainda tinha um debate.
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J. Lacan aborda a questdo do testemunho para nos dizer que “ndo é por
acaso que isso se chama em latim festis, e que se testemunha sempre em cima
dos proprios colhdes. Em tudo o que é da ordem do testemunho, h4d sempre

empenho do sujeito, e luta virtual a que o organismo estd sempre latente”

(1992 [1955-56], p. 51).

Foi assim que pensamos em organizar uma atividade envolvendo o
cinema e tudo o que este propicia para uma conversa, uma troca, um encontro
entre aqueles que tém em comum o campo da satidde mental, mas, para além
disto, para que pudéssemos compartilhar, trazer a ptublico, o que as imagens

filmicas nos suscitam.

[lustramos os efeitos do testemunho compartilhado reproduzindo as
palavras de G. “Quando F. foi 14 e falou que nao tinha acreditado ai sim eu
pude perceber que também tinha sentido isso e ndo havia me lembrado, foi s6
depois de ela falar é que isto me tocou, senti a mesma coisa, senti que nao
acredito, mas que queria muito acreditar, s6 ali percebi” (sic). No discurso
enunciado por G. é possivel verificar o quanto a fala de cada um pode
ressignificar o que os demais puderam sentir. Falar é sempre falar ao outro,
mas é também receber uma mensagem do outro, poder pensar coisas nossas,

através de coisas ditas pelo outro.

J. Lacan nos lembra que “a promogdo, a valorizagdo na psicose dos
fendmenos de linguagem é para nés o mais fecundo dos ensinamentos” (1992
[1955-56], p. 167) E, acompanhando seu raciocinio, podemos pensar a exclusao
do Outro na psicose, que nos obriga a refletir sobre os efeitos de tal equacao,
na linguagem. Se considerarmos que ndo ha algo a ser compartilhado
culturalmente, algo a partir do qual o sujeito se organiza e que diz respeito
justamente ao corte, a descontinuidade, ao intervalo, a ndo correspondéncia
entre o simbodlico e o real, qual é a possibilidade, a via ou o caminho para que
o (sujeito) psicético encontre no compartilhamento de suas questdes alguma
representacdo? Como considerar a questdo da inscricdo, da experiéncia na

psicose?
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O cinema fascina mais pelo que vela do que pelo que desvela, nos
aponta H. Caldas (1995). O filme leva o espectador a pensar, a ver-se vendo e,
também a ser olhado desde as imagens da tela. E a partir das imagens que nos
chegam prontas que podemos trilhar até os cantinhos muito esquecidos de nés
mesmos. Observamos que as imagens filmicas sdo muito fecundas no que

podem suscitar para cada um em determinado momento de sua vida.

A imagem comunica e transmite mensagens, a imagem ndo € um
conceito contemporaneo, ndo surgiu com a televisdo, mas, ainda hoje, em
muitos textos e artigos, encontra-se associada a nog¢des complexas e

contraditdrias.

No trabalho realizado através do Cinema em Debate, partimos da
tentativa de escapar dessa impressao de passividade e de “intoxicacdo”# a que
a analise de imagens pode nos conduzir e decidimos pensar no que elas
podem ativar, singularmente, em cada um dos que ali participam e o que disto

pode ser compartilhado.

Ao contar uma cena filmica, desmontamos a montagem realizada e
articulamos com nossas questdes singulares, damos énfase a partes que nao
merecem muita importancia, deixamos de relatar imagens que sdo essenciais
naquele fotograma, imprimimos nosso particular ponto de vista.
Ressignificamos as imagens, devolvendo sua polissemia. A imagem
desempenha sempre um papel capital no campo humano, “por seu carater de
estrutura organizada” (LACAN, 1998 [1946], p. 17), e este papel é totalmente

refeito, reanimado, retomado pela ordem simbdlica.

Ao contar uma cena ou falar de um filme é a sua historicizacdo que
conta, sendo nesta historicizacgdo que encontramos os significantes
importantes para aquele que narra determinada cena. E nesta narrativa que

podem surgir lembrancas ha muito esquecidas.

¢ Termo utilizado por M. Joly (1999).
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Toda a memoria é formada no tempo presente, como se fosse uma obra
de ficcdo. Poderiamos dizer que a memoria, em termos da historicizagdo de
uma vida, é uma obra de ficcdo produzida por cada um de nés: aquilo que
contamos sobre nossa histéria é o ficcionar desta histéria. Isto ndo significa
que seja menos ou mais verdadeiro. Se ficarmos com a ideia de que deve
haver uma memoéria mais verdadeira, é como se supuséssemos que é possivel
acessar o traco tal qual ele foi inscrito; quando, de fato, ele estd perdido, ndo
h4 como acessa-lo. Toda vez que eu contar sobre algo que me aconteceu, vou
contar diferente (S.LERNER, 2006). Mas h&, neste diferente, algo que vai
reconstruindo um passado, algo que pode estar sendo ressignificado no

presente e, além disto, promovendo alguma polissemia.

O que o Cinema em Debate acrescenta no acompanhamento de sujeitos no
campo da atengdo psicossocial ¢é justamente a ideia de que o
compartilhamento constitui algo que promove modificagdes, que, no encontro
mediado pelas imagens do filme, podemos falar de coisas nossas sem que elas
se tornem persecutdrias, podemos, ao ouvir coisas do outro, pensar em lidar
diferente com as nossas proprias coisas. Tem sido interessante observar
quando a pessoa passa por uma experiéncia e, a partir disso, algo nela e para
ela adquire outro sentido. O que s6 é possivel porque cada um pode expressar

seus pensamentos, suas imagens, para continuar conversando com outras

pessoas, em outros lugares, e é convidado a participar da préxima sessao.

Este é um trabalho em equipe, em processo e sempre em reavaliacao:
pensar na fronteira entre as imagens do cinema e a producdo de imagens na
psicose. Este tema tem nos colocado questdes, tem nos feito escrever,
investigar e fazer um recorte de andlise possivel, cujo propésito ndo é estudar
os diversos conceitos de imagens, e sim o de apresentar, desde o referencial

psicanalitico, o que pode dizer uma imagem na sua correlagdo com a psicose.

Neste sentido, algumas palavras de G., apdés a exibicdo do filme As
cronicas de Ndrnia, sdo elucidativas: “Fiquei pensando na guerra, quando as

criancgas se afastam dos pais e de casa por causa da guerra no pais deles; aqui
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ndo temos guerra, mas me fez pensar nas guerras que cada um tem dentro de
si, das fantasias que se passam e que nado acreditam em nds e precisamos
travar pequenas batalhas para sermos reconhecidos; esse filme foi muito
importante para que eu possa acreditar que é possivel ganhar esta guerra, isto

fazia tempo que estava guardado e hoje voltou ali em mim” (sic).

6.2 A OFERTA PARA A CIDADE
DE UMA PRODUCAO PROPRIA

Se pretendemos avancar com uma melhoria e
modernizacdo dos servigos de saude mental,
precisamos desenvolver estratégias que promovam
uma mudanca de atitude nos gestores, politicos e
populacdo em geral em relacdo as doengas mentais
(Leff e Warner, Inclusdo social
de pessoas com doenga mental)

Foi levando as atividades do Cinema em Debate para apresentar no 6°
Semindrio de Cinema e Psicandlise, em Santa Maria, evento paralelo ao Festival
de Cinema da cidade, que uma questdo vinda da platéia comegou a
reverberar. Para a apresentacdo do trabalho desenvolvido no Cinema em
Debate, levamos muitas fotos da atividade, a fim de que, apds a nossa
explanagdo, os presentes pudessem, em grupo e a seu modo, montar uma
versdo do Cinema em Debate utilizando as fotos. Em um dos grupos, a
montagem resultou na imagem dos participantes do Cinema em Debate fazendo
um filme e apresentando-o no cinema. Um dos componentes do grupo, um
estudante de cinema, lanco a pergunta: “se levam os pacientes para o cinema,
porque ndo produzir cinema com eles, porque ndo trabalhar com as imagens
que eles trazem?” E foi assim que nasceu a Oficina de Imagens no CAPS Cais

Mental Centro.
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Uma das descobertas de um estudo internacional, realizado pela
Organizacdo Mundial da Satde, acerca dos resultados do acompanhamento de
pessoas com transtornos mentais, ao longo de dois anos, foi de que os doentes
que participavam de projetos de inclusdo social logo nos primeiros
atendimentos de reabilitacdo e que, além de participar, implicavam-se e eram
efetivamente produtivos® para a sociedade, apresentavam melhora
significativa no prognéstico de sua doenca, bem como a diminuicdo dos

sintomas agudos da doenca (OMS, 2003).

Neste secdo, continuaremos apresentando os projetos de inclusado
desenvolvidos no CAPS, ressaltando sempre o modo como se desenvolve o
processo de um trabalho singular, terapéutico e de producdo de si, mas

destacando, agora, as formas de enderecamento desta producao a cidade.

Cada vez mais, as crises de transtorno mental grave tém sido tratadas
em ambulatérios, em servigos especializados como os CAPS e em leitos de
hospitais gerais. Como efeito de tais procedimentos, estas pessoas podem ter
um tratamento e uma recuperacdo bem mais integrados a sua comunidade e

podem voltar bem mais rapido as suas atividades produtivas e laborais.

O reconhecimento, por parte dos trabalhadores e gestores do campo da
atencdo psicossocial, da importancia do combate a exclusao, a segregacao dos
direitos, e, principalmente, do quanto é essencial o fortalecimento do
envolvimento da pessoa com seu tratamento tem influenciado em muito a
reflexdo sobre quais dispositivos terapéuticos oferecer a esta clientela. E
preciso ndo perder de vista que os dispositivos de reabilitacdo psicossocial e a
inclusdo propriamente dita necessitam estar de acordo com o avango e com a
maturidade e capacidade atual destes individuos - que por iniciarem seus
acompanhamentos mais cedo, por se implicarem em seus tratamentos com

mais responsabilidade e por estarem sendo tratados mais perto de sua

5 Produtivos, aqui, do ponto de vista de sua capacidade para retomar trabalho, estudo,
participagdes sociais.
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comunidade - que ndo se encontram cronificados e incapacitados, como

ocorria anos atras.

Assim, como quem busca atendimento no campo da atencao
psicossocial ja4 ndo sdo mais apenas os cronicos ou pessoas hd muito
confinadas nas instituicdes totais, também os profissionais ndo sdo os
mesmos, que antes saiam de uma graduacdo e paravam de estudar e de se
perguntar. Hoje, faz parte da atividade profissional refletir sobre as
atividades desenvolvidas e sobre o que elas podem contribuir para a clinica na

qual estdo atuando.

Em vista disso, fomos buscar em J. Lacan os subsidios para a teorizacao

das atividade realizadas na Oficina de Imagens do CAPS Cais Mental Centro.

6.2.1 OFICINA DE IMAGENS: HISTORIA DA CRIACAO NA PSICOSE

“Por que eles imprimiriam Joyce, o sintoma? Aubert lhes comunicou
assim, entdo eles meteram Jacques, o simbolo. Para eles, tudo isso certamente da
no mesmo” - esta afirmacdo de J. Lacan (2005 [1975-76], p. 157) encontra-se no
Semindrio XXIII, em que, depois de alguns anos, ele retoma a questdo da
psicose e nos apresenta a ideia de que um evento, uma fala ou um fenémeno
representam indicios de singularidade e de que esta “singularidade” pode ser
alcancada através de uma escuta atenta, de uma curiosidade que reflete um
sentido, que leva a uma cadeia e determina um sujeito. Isto indica que cada
pequeno detalhe que compde uma atividade desenvolvida pode fazer

diferenca para a clientela que se pretende atender.

J. Lacan, através deste semindrio, expressa a importancia de refletir
sobre o que é dito, escutado, escrito ou produzido, de analisarmos este
fragmento trazido pelo sujeito como algo de importancia impar no trabalho
com a psicose, pois diz respeito a uma posicdo e, também, ao seu lugar no
mundo. Trata-se de algo que requer esforco e disponibilidade, que exige abrir
mao de referenciais estandardizados e transitar pelo desconhecido, deixando

que algo “se perca”, para, s6 mais tarde, emergir e mostrar seu sentido ou,
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apenas, imprimir seu efeito. O que “se perde”, como poderemos observar
mais adiante, é o esforco do psicotico na tentativa de fazer existir a falta, lugar
de auséncia, encarnada pelo Outro. Na clinica com psicéticos “fazer existir

esta falta” pode ser um detalhe precioso e de grande valor terapéutico.

J. Lacan enfatiza que cada palavra dita ou escrita, desde esta estrutura,

joga com trés ou quatro palavras que,

pelo seu uso, faiscam, cintilam. Na escuta de psicéticos, pode-
se verificar que algumas palavras voltam, repetem-se, mesmo
em contextos diferentes, o que o autor chama de “significante”
, e isto que se repete é sem duvida, fascinante, ainda que, na
verdade, o sentido, no sentido que comumente lhe damos, ai se
perca (2005 [1975-76], p. 161).

Este é um aspecto central quando refletimos sobre a psicose e seus
modos de funcionamento, quando pensamos nas atividades que realizamos
para esta clientela em particular: trata-se de atribuir importancia a palavra
dita ou escrita, contemplando o que ela carrega do sujeito que a enunciou, de
atribuir importancia ao que cada um que participa da atividade possa trazer

de seu, de singular, para ser compartilhado e trabalhado no coletivo.

Duas indagagcdes movem nossa reflexdo ao abordar o trabalho da Oficina
de Imagens do CAPS Cais Mental Centro. A primeira emerge da leitura do
Semindrio XXIII - o sinthoma, de J. Lacan, e instiga a refletir sobre os modos
como a experiéncia de criagdo na psicose faz litoral entre o discurso e o ponto
de impossibilidade de simbolizacado. Ja a segunda, que persiste em se reeditar
a cada escrita que colocamos em andamento, é: pode-se dizer que o sujeito
psicético, em sua luta de fazer existir uma falta no campo do Outro, ao
encontrar a supléncia estabilizadora - que, antes do Semindrio XXIII, s6
poderia advir através da metéfora delirante -, o faca através do jogo da letra,
por meio de transliteragdes, homofonias enderecadas a um Outro, que o
reconheca e possa entalhar ai uma singularidade? Ou ainda, a experiéncia de
criacdo, escrita e didlogo, realizada através da producao de imagens em uma

oficina, pode permitir ao psicético bordear alguma simbolizagdo possivel?
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Quando J. Lacan (2005 [1975-76]) demonstra indignagdo diante do fato
de o nome de seu semindrio sobre Joyce ter sido divulgado errado, pois as
palavras haviam sido trocadas, ele questiona um ponto central para a
psicanalise: o valor de cada palavra e o valor que esta confere a dimensao
singular do ser falante. Nesse sentido, vale sublinhar que, no momento de
escrita do Semindrio XXIII, J. Lacan desloca - como alerta M. Freire, em seu
texto A escritura psicotica - a “reflexdo do significante para a letra, da metafora
para o sem-sentido, da cadeia para o Um, dando ao Real ndo mais um estatuto
de déficit simbdlico, mas antes o de um registro que apresenta suas

caracteristicas ativas, essenciais para pensar a subjetividade” (2001, p. 35).

Alids, no Semindrio XXIII - o sinthoma (2005 [1975-76]), ]J. Lacan aponta
muitas questdes e inquietacdes que dardo origem a reformulagdes conceituais
operadas apds o Semindrio III - as psicoses (1992 [1955-56]). O trabalho com
psicoticos impde, aqueles que a ele se dedicam, uma clinica 4rdua, em que os
resultados sdo pouco visiveis, embora muito significativos singularmente.
Porém, para que sejam observados, é importante que sejam discutidos,

compartilhados e escritos, j& que é neste exercicio que se pode pensar em

bordear estes efeitos.

Quando J. Lacan (2005 [1975-76]) afirma, portanto, que para um
psicotico manter-se fora de crise é necessdrio poder constituir um nome
proprio, deixar de ter o sintoma para ser o sinthoma, ele destaca ser
imprescindivel que retornemos a discussdo da singularidade, do que se
apresenta como radicalmente diverso, e indica a necessidade de verificar a

propria esséncia no que é irrepresentavel.

Esta segunda clinica, como é chamada a teorizacdo que ]. Lacan nos
formula anos 70, tem se tornado conhecida como a clinica do real ou da
pulsdo, em oposicdo a prevaléncia do simbélico como o operador privilegiado
da primeira clinica. J. Lacan, nesse segundo tempo, recoloca a figura da
loucura e revé a posicdo subjetiva do psicotico, apresentando, de certa forma,

que o que falta a todos, em ultima instdncia, é a capacidade de lidar com o
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real. E em fungéo disto que se cria um sintoma pela linguagem, para lidar com
este mal-estar. Essa seria a novidade do ultimo ensino de Lacan: a invencédo
singular de solucdes subjetivas para o impasse gerado pelo impossivel de
apreender, que, como se vé, faz escdrnio do sentido e do saber e diante do

qual as saidas subjetivas sdo sempre tnicas e irredutiveis.

Para pensar sobre estas saidas tnicas e singulares, estamos buscando
estudar as imagens, ou seja, entendemos que a ficcdo das imagens constitui
um dos percursos possiveis. Na clinica com psicéticos, ndo ha um recurso,
mas, sim, a possibilidade de experimentar, através destes recursos, o que

permitiria engatar um ou outro sujeito naquela atividade.

Em nossa dissertagdo de mestrado® a reflexao que realizamos apontava
para a possibilidade de, através da plurissemia das imagens do cinema,
problematizar a polissemia do significante na psicose. Pois, como bem aponta
J Lacan (1992 [1955-56]), é preciso escutar no discurso do psicético algo que
possa ser considerado proprio, devolver ao seu significante sua polissemia. E
é neste sentido que problematizar a ficcdo na clinica com a psicose tem toda
uma relevancia para o acompanhamento destes sujeitos em sua possibilidade

de laco com o social.

Como nos sugere o documentarista francés J. Rouch, “a ficcdo é um dos
caminhos para se penetrar a realidade” (2004, p. 3), tdo insuportavel e sujeita
as mais multiplas e plurais interpretagdes, que s6 podemos nos aproximar

dela de forma ficticia.

Em seu livro, Cineastas e imagens do povo, ]J. Bernardet, nos lembra:

Enfim, o cinema capta e respeita o real, o filme gera
intencionalmente uma situagdo especifica, provoca uma
alteracdo no real, e o que se filma, ndo é o real como seria
independente da filmagem, mas justamente a alteracado
provocada (1985, p. 64).

6 A dissertagdo, intitulada Da plurissemia das imagens cinematogrdficas e a polissemia do
significante na psicose: uma relagio entre imagens e narrativa, foi defendida UFRGS, em 2007,
na area de Psicologia Social e Institucional (RAINONE, 2007).
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Ao filmar, o olhar do cineasta capta a imagem e a propde como
expressdao de um estado. Assim, ele faz da ficcdo uma realidade. Na recepgao
de um filme, o espectador transforma a imagem recebida desde suas proprias
imagens internas, convoca a imagem ao lugar de realidade, atribuindo

estatuto de veracidade a ficgao.

Ha imagens que nos acompanham por toda a vida. Podemos tentar
distrai-las, tira-las da mente, mas o certo é que sempre voltamos a elas - isto
quando elas proprias ndo se precipitam. As imagens internas permanecem
ligadas ao sujeito por uma interrogacdo em aberto, por um elo estranho,

enigmético, sempre restabelecido e que jamais perde seu poder de impacto.

E abordando ficcdo, imagens e real que traremos um recorte da
experiéncia que vem sendo realizada com sujeitos psicéticos, desde 2006, na

Oficina de Imagens do CAPS Cais Mental Centro.

6.2.1.1 O coletivo oportunizando efeitos individuais

A Oficina de Imagens do CAPS Cais Mental Centro surgiu de
interrogantes que restaram abertos - na conclusdo de minha dissertagdao de
mestrado, intitulada “Da plurissemia das imagens cinematograficas a
polissemia do significante na psicose: uma relacdo entre imagens e narrativa”
(RAINONE, 2007) - e que remetem a utilizagdo das imagens do cinema como
mediadoras de narrativa e de efeitos de producdo de si na clinica da psicose,
bem como da apresentacdo deste trabalho a um publico que trouxe questdes

que me desacomodaram no meu trabalho didrio com esta clinica.

A Oficina de Imagens é um espaco de encontro, de conversa, de
compartilhamento, de criacdo, de escrita e de captacdo de imagens. O ponto
de operacionalidade deste espago é justamente a producdo de momentos de
encontro entre os sujeitos ali presentes e de trocas e compartilhamento das

questoes trazidas pelos participantes do grupo.
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Os encontros ocorrem uma vez por semana. A partir dos relatos
trazidos, escrevem-se coletivamente roteiros que se materializardo em
imagens gravadas pelas lentes da camera filmadora também pela captacdo de
sons gravados. No decorrer dos encontros, o material vai sendo reunido,
editado, cortado, vdo sendo acrescentadas outras falas, imagens, sons. E no

encontro, na conversa, que vamos chegando a um roteiro possivel, aquilo que

serd, em algum momento, um filme editado por muitas maos.

M., que tem 32 anos e que ha cinco frequenta o CAPS, contava do dia
em que pulou a janela, fugindo de casa, para ir até uma cidade vizinha,
localizada a 100km de distancia, para participar de um campeonato de
basquete. Pediu carona, foi de caminhao. Seu time de basquete saiu vitorioso
do jogo, e eles inclusive ganharam medalhas. Ela foi para o apartamento do
pai naquela cidade, e seu tUnico erro, segundo narra, foi ter atendido ao

telefone: era o pai, que assim descobriu sua fuga para jogar basquete.

T., que tem 29 anos e esta ha trés anos em atendimento no CAPS,
enfatizou que esta poderia ser a cena inicial do filme e comegou a articula-la
com muitas outras, como se vera. Depois de contar que tentou muito fazer
vestibular, pois queria cursar biologia, mas que ndo conseguiu concentragado
para passar nas provas, T. propde: “Quem sabe eu posso ser o amigo bom dela
no filme e ajudé-la a estudar para o vestibular”? Aos poucos, ele vai tramando
historia real com ficgdo e, na sequéncia, relata uma lembranca: “Eu chamava
minha irmd, quando pequena, de ‘beigia’, pois eu nado sabia falar meiga
direito”. Quando T. fala isto, o grupo todo acha a palavra beigia 6tima para

compor o titulo do filme: “é enigmaético e ao mesmo tempo poético”, diz P.

Nas conversas do grupo e discussdes de roteiro, surge a proposta de
realizar um filme de ficcdo, ndo um documentario como os anteriormente
editados. Ficcdo que parta de cenas vividas, de pequenos fragmentos da vida
de cada um e que, ao juntar, compartilhar, editar, formem uma histéria nova

para cada um do grupo.
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O grupo encontrava-se no momento de criar as personagens e precisava
de alguém que representasse a mae. Alguém, entdo, sugere que C. pudesse ser
a mde. No momento, ela ri e concorda, mas no encontro seguinte chega
dizendo: “Quase ndo dormi pensando, ndo posso ser a mde, ndo consigo
cuidar de mim mesma, quanto mais ser mée, ndo posso”(sic). O grupo entende
que seria demais para C. viver esta personagem na ficcdo, entdo a escolha da
mae entra novamente na pauta de discussdo do grupo, e novas ideias surgem:
C. poderia ser a amiga que acolhe M. em sua casa e a ajuda no momento mais
dificil de sua vida... C. aceita e consegue brincar e inventar muito bem suas

falas nas filmagens.

Porém, este evento desencadeia importantes efeitos e movimentos no
funcionamento de C., que se sente parte do grupo, escutada e acolhida em
suas inquietacdes, e comeca a falar de sua vida, de sua made e de seu
casamento. Conta que, na verdade, nunca foi cuidada pela mae, que nunca a

sentiu ter afeto por ela e que por isto sofre muito até hoje.

A impossibilidade de C. ocupar o lugar de mae no filme da Oficina,
abre a possibilidade de ela falar disto no grupo e nos atendimentos
individuais, promovendo que sejam desencadeadas questdes para si mesma.
Depois disto, ndo s6 o grupo passou a entender melhor porque C. se fazia tdo
infantil, sempre querendo o cuidado de todos, como T. pode chegar a seguinte
constatagdo, que dividiu com os demais: “agora sei que precisamos conversar,
é isso, é ver o que cada um daqui passou e por isso é assim”. E nestas
conversas, nestes encontros que as ideias vao surgindo, na medida em que sao
trazidas questdes singulares, que as compartilhamos e com elas produzimos

imagens, montando um filme coletivo do grupo.

Realizar um filme de ficcdo ndo foi tarefa facil, pois o transito de
sujeitos psicoticos pela ficcdo é algo muito dificil de ser realizado. Porém,
também se pode perceber que, em se tratando de uma oficina terapéutica, da
qual participam profissionais que conduzem a atividade e alguns estagiarios,

este transito tem sido compartilhado e proporcionado momentos muito ricos
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de didlogo, troca e ressignificacdes. Lidamos com os impasses deste trabalho
na medida em que eles se apresentam, bem como com situa¢des novas que o
grupo vai descobrindo, até a edicdo das imagens e o filme propriamente dito

surgir.

Assim, adotar a ficcdo das imagens como pressuposto de um trabalho
de investigacdo em relacdo a clinica com psicéticos é constituir uma atividade
de exploracao e transito por certo bordeamento, suportando a angustia trazida
pela ndo objetivagdo em torno de uma questdo e até mesmo alguma
desestabilizacdo psiquica pelas lembrancas que vao surgindo. E, também, ir
escutando cada um que se coloca na Oficina, observando atentamente como se
coloca, o que diz e de que forma diz, para, mesmo em grupo, podermos
realizar um trabalho singularizado, que, ao afetar a todos, também oportunize

efeitos individuais.

Em funcdo deste trabalho pratico - e pensando pelo viés da segunda
clinica que J. Lacan propde ao discutir o caso do escritor irlandés James Joyce
-, retomo aqui a questdo: é possivel uma escrita subjetiva, uma producao de
si, que viabilize, através do trabalho em grupo realizado na Oficina de Imagens,

os efeitos de uma amarracdo que seja o mais prépria possivel?

J. Lacan, ao propor esse quarto elemento que ele chamou sinthoma com
th, operou uma subversdao em seus proprios preceitos. E o que ele subverte,
quanto a norma operada pela metafora paterna, é a ideia de uma solucao “para
todos’, normativizada pelo Pai (Nome-do-Pai). Cada sujeito, a partir do real
em jogo com seu gozo, ird operar uma forma de resposta ao impossivel de

nomear.

6.2.1.2 Buscando na teoria subsidios para o trabalho na oficina

O Nome-do-Pai é, para ]J. Lacan, o significante que funciona como
operador, designando aquilo que rege toda a dinamica subjetiva, ao inscrever
o desejo no registro simbolico. Na década de 50, o autor propds a metafora

paterna como o arranjo significante responsavel pela entrada do sujeito
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neurdtico na linguagem. Nessa fase, a auséncia do Nome-do-Pai implicaria

numa espécie de déficit simbolico, redundando na psicose.

A crise psicética acontece quando alguém, em algum momento da sua
existéncia, vive determinada situagdao como sendo além de suas possibilidades
psiquicas. Diante dessa situacdo, para conseguir lidar com ela, sente
necessidade de se referir ao saber paterno, ou seja, ao significante Nome-do-
Pai, e, como nado o tem simbolizado, vivencia a experiéncia da crise psicética,

tficando reduzido a uma condicdo objetal.

A esse respeito, ]J. Lacan, no Semindrio sobre o sinthoma, nos conduz a
reflexdo sobre a criagdo ser uma forma de diregdo para o tratamento possivel
das psicoses. O autor nos sugere trabalhar a articulacao subjetiva com base na
topologia dos nés, introduzindo ai a existéncia de um quarto aro, cuja funcao
é manter junto o n6 e que serd nomeado aro do Nome-do-Pai. Trata-se de uma
virada no seu ensino, a partir da formulacdo do né Borromeu, constituido por
quatro elementos: ali onde tinhamos o enlace a trés - o RSI -, ou seja, o Real, o
Simbodlico e o Imaginario, J. Lacan inova, ao propor a importancia de um né a

quatro, sendo o quarto aro o que ele denominou o Sinthoma.

Na primeira aula do Semindrio XXIII, J. Lacan (2005 [1975-76]) defende
que a Gnica arma que temos contra o sinthoma é o equivoco significante. Por
em jogo o equivoco significante pode liberar o sinthoma e deixa-lo operar

como Nome-do-Pai.

E, aqui, retornamos entdo as questdes iniciais: pode-se, através de uma
experiéncia como a Oficina de Imagens - na qual o trabalho gira na direcdo de
respeitar e acolher o movimento do sujeito em suas solugdes inventivas e,
ainda, em aprender com o sujeito e ndo a submeté-lo a um saber prévio e
generalizado -, operar uma producao criativa que possibilite uma amarracédo

para a psicose, de modo a bordear o “equivoco significante”?

Se a concepgdo de trabalho na Oficina de Imagens partir do pressuposto
de que hd uma dimensao particular, anica e irredutivel de inscri¢do do sujeito

na linguagem e na cultura, com desdobramentos sobre seu modo de estar no
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mundo, serd inevitavel sua aposta na implicagdo do sujeito junto as respostas
que ele constroi, seja por quais vias forem. Trata-se de trabalhar, pois, de um
lado, com a singularidade do sujeito e, consequentemente, de suas intervengoes
e, de outro, com a responsabilizagio do sujeito pelas respostas que ele apresenta
(VIGANC), 1997; 1999), tendo em conta que, como salienta A. Guerra, “seguir
as estratégias do sujeito implica em conhecer as diferentes maneiras através
das quais ele trabalha, ou seja, busca tratar os retornos no real que o assolam,

numa tentativa de tornar o gozo suportavel” (2004, p. 91).

Neste momento, vale lembrar um momento na Oficina em que F. traz,
para mostrar ao grupo, um video que ele produziu em casa. F. mora com a
made em um apartamento que tem apenas sala e banheiro. Nao lembra do pai,
este saiu de casa quando F. tinha apenas cinco anos. Desde entao, F. quer
saber deste pai, faz perguntas para a mae, esperando que as respostas possam
indicar-lhe onde procura-lo, mas a méde nao responde. Refere que viveu assim
toda a sua vida. Tem buscado, no alcool, na droga, nos jogos de video game,
nas musicas da internet, nas véarias internagdes, segundo ele, “algo que me
encontre” (sic). Em um dos encontros do grupo, F. chega com seu pen drive e

com um video que fez e que editou, “sozinho”, no seu computador.

Quando a mae saiu para trabalhar, F. arredou os moveis da sala,
empilhou-os num cantinho “para ndo aparecerem”, colocou uma roupa preta e
uma musica para “relaxar”, se posicionou na frente de uma janela fechada por
uma cortina branca em que batia sol e foi filmando apenas seu vulto,
enquanto fazia movimentos de tai chi chuan e de jiu jitsu diante da camera.

Filmou uns 20min e editou tudo em 6 minutos.

Os colegas de Oficina acharam muito legal, perguntaram como ele fez
tudo aquilo sozinho, quiseram ver mais vezes e também colocar no filme que
estdvamos fazendo. Foi uma experiéncia diferente para a Oficina, algo que F.
aprendeu naquele espago, que exercitou e experimentou durante a semana em

sua casa e que trouxe para compartilhar com o grupo. Isto produziu efeitos:
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nos encontros seguintes da Oficina, cada um trazia algo de casa para mostrar

e ser colocado também no filme.

Vale salientar que o fazer em si ndo garante os efeitos terapéuticos de
um espaco como a Oficina de Imagens. E necessario que exista ali um enlace
transferencial, algo que opere oportunizando o deslizamento do sujeito do
lugar de objeto para o lugar de autor, produtor, propositivo em seu fazer.
Acreditamos que o testemunho, o didlogo, o contato e as relacdes que se
estabelecem com o outro é o que permite certo exercicio de alteridade,
fazendo com que o sujeito possa tanto encontrar o outro, quanto se
reconhecer, na medida em que a troca permite perceber coisas prdprias e
coisas que pertencem ao outro, seja pela semelhanca ou pela diferenca com

aquilo que ele préprio experimenta.

Serd possivel através deste trabalho verificar ou observar algum esbogo

de supléncia ou criagdo, no sentido apontado por na década de 70?

Se a especificidade clinica do atendimento a psicéticos sempre
representou um grande desafio, abordar o tema relativo aos efeitos das
experiéncias, na clinica das psicoses, da constituicdo subjetiva dos sujeitos que
buscam tratamento remete os profissionais a reflexdo sobre uma série de
questdes inerentes a este campo. No trabalho desenvolvido no CAPS Cais
Mental Centro, acreditamos que as oficinas terapéuticas apresentam-se como
dispositivos clinicos para o trabalho com os psicéticos, tendo como estratégia
de intervencdo a producdo de uma materialidade e sendo o processo de
construgdo desta materialidade importante, mas a circulacdo da palavra, a
producao de si e o que pode retornar aos sujeitos que estdo ali naquele espaco

é o objetivo principal deste dispositivo.

Em seu Semindrio sobre as psicoses, J. Lacan (1992 [1955-56]) questiona a
ideia de delirio como algo incongruente com a realidade, o que se sustenta,
inclusive, em certa interrogacdo acerca do proprio estatuto de realidade. J.

Lacan nos alerta para o fato de que nao é a condicao que uma ideia tem de

especularizar o real que a faz mais verdadeira. Ele propde que o delirio nada
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teria a ver com um déficit no acesso a realidade verdadeira, mas, antes, seria
uma construcgado discursiva, que diz de uma posicdo em relacdo a linguagem.
Uma construcdo discursiva que se caracterizaria por fazer do significante
signo. Desse modo, J. Lacan nos permite pensar a posicdo psicética como um

modo de existir: um modo de existir frente a linguagem.

A psicose aparece, entdo como um modo de relacdio com o mundo em
que haveria uma expansdo imensa do imaginario, que se mostraria na fixidez
de sentido e na inexisténcia do intervalo que possibilita o lugar de
enunciacdo. Entretanto, essa estrutura discursiva prépria da psicose ndo seria
sua exclusividade. Haveriam discursos em que se produziria tal equivaléncia
entre a representagdo e a coisa, de modo que nao restaria espaco algum para a
emergéncia do sujeito. Discursos que se sustentam a custa de uma extrema

fixidez e desdobram uma posicao de certeza:

Que vamos, pois, dizer afinal de contas sobre o delirante?
Estara ele s6? Nao é tampouco o sentimento que temos, pois
que ele é habitado certamente por todas as espécies de
existéncias improvaveis, mas cujo caréter significativo é certo, é
um dado primeiro, e cuja articulacdo se torna cada vez mais
elaborada a medida que avanca o seu delirio. Ele é violado,
manipulado, transformado, falado de todas as maneiras, é, eu
diria, tagarelado (LACAN, 1992 [1955-56], p. 95).

J. Lacan se vale da teoria dos nés para discutir as diferentes solugdes a
que qualquer sujeito pode chegar a fim de se inscrever enquanto falante.
Sabemos que sua preocupacgdo ndo era a de ser fiel aos principios e conceitos
das ciéncias e teorias das quais se utilizava para compreender as questdes do
sujeito para a psicandlise. De posse do conhecimento que lhe era ttil, imergia-
0 na teoria psicanalitica para dele produzir uma versdo que permitia a

psicanalise avancar.

Nao foi diferente com a teoria dos nés. J. Lacan, como vimos, encontra
na cadeia borromeana o instrumento para discutir as relagdes possiveis entre
Real, Simbdlico e Imaginario. A partir dai, o né de trevo, n6 de trés, e o de
quatro serdo objeto de seu interesse, sobremaneira nos Semindrios RSI e Joyce, o

sinthoma, onde J. Lacan anuncia:
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Foi também por isso que, por fim, me deixei desviar do projeto,
que lhes anunciei o ano passado, de intitular o Seminério deste
ano como 4, 5, 6. Contentei-me com o quatro, e me alegro com
isso porque, com o 4, 5, 6, eu teria sucumbido (2005 [1975-76],

p- 12).

O sinthoma, segundo esclarece J. Lacan no Semindrio XXIII, é o 4° elo, o
ponto de encontro que amarra os registros do real, simbdélico e imaginario.
Enlaca-os, porém deixando-os flexiveis para operarem a fungao de supléncia.
Esta forma de supléncia” ao Nome do Pai antes do seminario XXIII s6 poderia
advir da metafora delirante, ap6s o Semindrio o sinthoma, é o jogo da letra que,
por meio de transliteragdes, homofonias, servirdo para abrir uma brecha no

campo do Outro primordial, advindo ai o sujeito do desejo.

J. Lacan utiliza, no Semindrio XXIII, uma antiga grafia sinthoma para
delinear um novo conceito, acrescentado a letra "h" no meio da palavra. Letra
muda, silenciosa, que apenas na escrita é percebida, mas que opera como
fungdo, como articuladora dos registros, estabelecendo o elo entre eles, sendo
na articulacido gozo-significante que o sinthoma é inventado pelo sujeito. E
neste momento que o autor nos faz ver que devemos deslocar a reflexdo do
significante para a letra, da metafora para o sem-sentido, da cadeia para o

UmaS.

Podemos supor, entdo, que fazer um sinthoma é, para J. Lacan nesta
época, 0 mesmo que amarrar o né barromeano e o mesmo que nomear, no

sentido de oferecer um lugar para o sujeito, dando-lhe um nome proéprio.

E nesta virada na clinica das psicoses que se produz uma reconstrugao
conceitual: desde este novo entendimento de sinthoma, podemos pensar na
supléncia que se faz necessdria no acompanhamento do sujeio psicético. O

psicético é um sujeito que, em seus lagos familiares e sociais, teve fracassada a

N

7 Entendemos que J. Lacan faz uso do termo supléncia como equivalente a sinthoma, para
designar aquilo que faz funcdo de reparo na cadeia barromeana.

8 M. Freire, em seu livro A escritura psicética, chama atencdo para o fato de que neste
momento “O sujeito passa do ter um sintoma para o ser um sintoma” (2001, p. 37).
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transmissdao do nome proprio. Entdo, sua posicdo de sujeito s6 poderd ser
mantida por meio de alguma nominacao. J. Lacan nos enfatiza isto quando
fala de James Joyce, sendo este um paradigma de tal situagdo, pois nada
recebeu do lado paterno, e o fracasso na transmissdo deste operador, decisivo
para a organizacdo subjetiva, deixou-o simplesmente sem arrimo em sua

existéncia.

6.2.1.3 A producao de imagens como possibilidade de producao de si

O que faz Joyce entdo? Se vé obrigado a apoiar-se em sua obra, em seus
escritos, para tentar ndo sucumbir. A reflexdo lacaniana intitula o escritor
como Joyce-o-sinthoma, uma vez que este, mais do que ninguém, fez de sua
vida um exercicio sinthomdtico, responsadvel por seu gozo solitario, sua
auséncia de formagdes do inconsciente, mas que, através deste artificio,
manteve junto o nd, reamarrando um imaginario que se encontrava solto por

ocasido de seu n6 primeiro.

Se, no ultimo ensino de J. Lacan, o Nome-do-Pai é tomado como
“invencdo”, como criacdo suplementar a desarticulagdo original entre os
registros, vemos que o trabalho clinico deve ir na direcdo da constatagao dos
elementos através dos quais essa amarracdo singular se construiu. Em se
tratando da nomeacdo do real que ex-siste ao final da andalise, ndo constitui
uma invengdo qualquer, um artificio arbitrario, e, sim, uma “invencdo” que

surge da tentativa de evitamento do mal encontro com um Outro absoluto.

Nos Semindrios XXII e XXIII - RSI e Sintoma, ]J. Lacan revé e positiva a
presenca do sintoma. Sustenta que o sintoma envolve mensagem, tal como
pensava, mas que esta nao é a sua maior fungdo. Considera o sinthome - assim
denominado para marcar sua posicdo residual ao final da andlise - como a
marca do sujeito, seu traco proprio, sua singularidade, algo de inegociavel, o

que ndo cessa de se inscrever.

Mas o que as imagens, a singularidade e o trabalho na Oficina de Imagens

tem a ver com tudo isto? O texto que segue, do pardgrafo seguinte até o final
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desta secdo, é transcrito do Projeto de Oficinas Terapéuticas® apresentado ao
CNPq. Nele, encontramos referéncias pertinentes a discussdo que estamos
travando e sua transcricdo se justifica na medida em que também fazemos

parte deste grupo que pensa e escreve sobre oficinas terapéuticas.

A escuta dos sujeitos com transtornos mentais graves e em sofrimento
psiquico tem ensinado, ao campo psicanalitico, a respeito da operatividade,
para a “constituicdo de um sujeito na psicose, da producdo, pelo trabalho
clinico, de um elemento (uma significacdo delirante, um labor, uma
identidade imagindria, o espelhamento em um semelhante) que sirva como
organizador da condigao subjetiva” (TENORIO, 2001, p. 133). A producio
destes “elementos”, por sua vez, tem sido tema de reflexdo dos profissionais
que se ocupam da loucura, tendo a potencialidade de reuni-los num fazer
interdisciplinar, que se desdobra em atendimentos clinicos individuais e
grupais, acompanhamentos terapéuticos e atividades de oficina as mais

diversas.

O trabalho em oficinas terapéuticas tem sido um territério no qual
varios profissionais - psicanalistas, educadores, terapeutas ocupacionais,
artistas - vém encontrando a possibilidade de experienciar uma pratica
interdisciplinar que tem por objetivo “produzir uma certa ‘densidade
simbédlica diferenciada’ através da criacdo de um produto sobre uma base

material concreta” (GUERRA, 2004, p. 23).

O trabalho com a loucura constitui-se, assim, num interpretante dos
saberes que sobre ela se debrucam, assim como dos sujeitos que se outorgam
esses saberes em sua préaxis cotidiana. Este trabalho estabelece territorios
hibridos de atuacdo, dos quais os diferentes saberes podem retirar indagacodes

e ensinamentos capazes de operar no interior mesmo de seus campos e de

2 O Projeto intitula-se A producdo de imagens como dispositivo de trabalho no campo da saiide
mental, tendo concorrido ao Edital Universal MCT/CNPq 15/2007 e, ap6s contemplado,
inscrito no CNPq através do processo n. 477584 /2007-1.
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forma a desenhar com mais clareza suas possibilidades e seus limites, aquilo

que estd assentado e aquilo em que se precisa avancar.

O compartilhamento da intervencao no ambito do trabalho em oficinas
é, porém, concomitante a uma abordagem da loucura como modo de existir, e
ndo como patologia a ser debelada. Foi somente a partir desta perspectiva que
o espago de oficina passou a ser concebido como um lugar potencializador da
criagdo de elementos, mais ou menos estdveis, que pudessem servir de
mediador concreto para a constituicio de um lagco ao Outro que fosse
minimamente consistente. O fazer interdisciplinar, como constituinte do
trabalho em oficina, dependeu de um deslocamento de perspectiva, no qual a
singularidade do processo abriu espago num campo onde a burocratizacdo do

fazer dominava.

Conforme lembra J. Lacan, “a psicandlise d& ao delirio do psicético uma
sanc¢do singular, porque ela o legitima no mesmo plano em que a experiéncia
analitica opera habitualmente, e que ela torna a achar no seu discurso o que
comumente descobre como discurso do inconsciente” (1992 [1955-56], p. 153).
A acolhida que o delirio encontra na escuta de um analista é a mesma que a de

um sonho, chiste ou lapso.

O ponto de operacionalidade das oficinas é justamente a producdo de
uma “densidade simbélica diferenciada” (GUERRA, 2004, p. 23), funcionando
em torno da criacdo de um produto, que pode ser um texto, uma imagem, uma
pintura, uma mdusica, etc. O que distingue o trabalho das oficinas é que ela
funciona sobre uma superficie material, mas em torno do objeto, sendo que
seu foco ndo converge somente para o produto em si, pois, “Nos espagos das
oficinas, ndo s6 a matéria é esgarcada, manipulada e inventada: neste
processo de artificializacdo, o proprio sujeito se apresenta como invento”

(TALLEMBERG, 2004, p. 5).

Assim, é o processo, 0 modo como cada profissional conduz o fazer, que

abre possibilidades a construcdo de outra posicdo frente a linguagem com

seus efeitos de criagdo. Sao os movimentos experimentados neste
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compartilhamento em oficinas que possibilitam ao sujeito a experiéncia do
deslocamento de um lugar de assujeitamento na direcdo da construgdo de uma

histoéria propria.

Vale, contudo, ressaltar, mesmo ja tendo sido referido, que o fazer em si
ndo garante os chamados efeitos terapéuticos de um trabalho em oficina. Uma
oficina precisa de sustentagdo, suporte e sistemdtica, nao “funciona” de forma
natural. E preciso que, além disso, opere em seu territério o enlace
transferencial, entre os terapeutas e os participantes, em torno da producdo de
um fazer que ali estd em causa, de um objeto/produto tomado, em tal relagao,
como algo a ser enderecado ao “sistema simbodlico”, e ndo apenas ao outro
semelhante, no sentido de provocar o que é da ordem da inscri¢do psiquica,
da inscricdo de si. Assim, o que pode conferir densidade simbdlica ao objeto
produzido é que, no ato mesmo de produzi-lo, o sujeito possa deslocar-se do
lugar de objeto “para ocupar o lugar de autor, produtor de um objeto com
consisténcia simbolica” (GUERRA, 2004, p. 51), que se coloca como efeito do
testemunho operado pelo terapeuta e demais participantes, que, neste fazer

com, sustentam a coletividade na qual um ato singular ganha inscricao.

6.2.1.4 O trabalho com as imagens

Recordemos J. Lacan:

A assuncao jubilatéria de sua imagem especular pelo ser ainda
mergulhado na impoténcia motora e a dependéncia da lactancia
pelo homenzinho neste estddio de infans nos parecerd desde
entdo manifestar, em wuma situacdo exemplar, a matriz
simbodlica onde o [eu] precipita-se em uma forma primordial
antes de se objetivar na dialética da identificacdo ao outro e
antes que a linguagem lhe restitua, no universal, sua funcao de
sujeito (s. d. [1948-49], p. 8).

Embora haja, nesse momento do estdgio do espelho, a inscricdo de uma
“unidade comparéavel ao eu” (FREUD, 1996 [1914]), essa ndo da conta de algo
que poderiamos conceber como sendo o sujeito. Nesse momento primordial, o

pequeno ser ainda é no outro, na medida em que é ele quem faz a sustentacao
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de uma relacdo especular, em que aquele se reconhece como um. Eu e outro
comecam por se situarem como posi¢des disjuntas, mas, paradoxalmente, de
alguma forma coladas. Caberia aqui esclarecer que eu e sujeito ndo sao
sindbnimos para a psicandlise: o primeiro remete a uma instdncia imagindria e
tem seu acento na consciéncia; o segundo, a uma instancia simbélica e pde em

relevo o inconsciente.

Ha, pois, nos primérdios da vida, certa fusdo com o outro, decorrente
do predominio de uma relacdo dual imaginaria. Nesse momento, o ser é no
outro. Suas possibilidades de sobrevivéncia e de reconhecimento se dao a
partir da leitura e da oferta de significacdo provenientes daquele que

desempenha a funcao materna.

Trata-se da inscricdo da relacdo identificatéria com uma imagem que
lhe vem do exterior, doada por seus primeiros cuidadores. Entdo, o que esta
em questdo, no estidio do espelho, é uma identificagio, ou seja, “a transformacao
produzida no sujeito quando assume uma imagem” (LACAN, s. d. [1948-49],
p- 8). Nos desdobramentos de seu trabalho com a psicose, ]J. Lacan vai situar a
problematica com a qual o sujeito nesta posicdo se defronta como sendo
relativa a uma captura, neste momento denominado especular, o que inscreve
uma relacdo de profundo aprisionamento ao outro de quem emana a sua

consisténcia psiquica.

E por reconhecer que, na psicose, a centralidade se situa na relacao do
sujeito com as imagens que escolhemos este elemento como operador da
intervencao. Com a proposicdo de um trabalho em oficina de produgado de
imagens se pretende abrir espaco para que os terapeutas e os participantes
produzam suas préprias imagens e para que, entdo, se reflita sobre as
possibilidades que os sujeitos tém de fazé-lo, as peculiaridades com que o
fazem e os efeitos que este fazer produz neles - assim como nos trabalhadores

e nos servicos em que este dispositivo se desdobra.

Nesse sentido, podemos, talvez, dizer que ha algo criado pelo sujeito

para solucionar o problema que se coloca para ele com relacdo a linguagem,
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ao Outro que o invade de forma desordenada. Para cada sujeito, vemos
solucdes diferentes. Remetendo-nos a Oficina de Imagens, é possivel afirmar
que a criagdo, a supléncia, pode surgir de momentos de construcdo e de

narracdo do trabalho realizado em companhia.

Janeiro, manha ensolarada, férias de alguns terapeutas da Oficina, férias
de alguns pacientes. O grupo se encontrava diminuido, apenas sete pessoas.
P. tira um saco pléastico do bolso, coloca-o na cabeca, vira os 6culos de grau e
os coloca de cabeca para baixo nos olhos, solta a dentadura da parte de cima
da boca, faz uma cara de coelho e diz: ”"Oi, tudo bem? Como estdo vocés? Eu
vim para trazer alegria, vim para animar esta turma...”. Nisto, outro paciente
comeca a interagir com a personagem criada e pergunta: “O que o senhor mais
gosta de comer?”. P. responde: “Gosto de filé mignon...”. Entdo, seu
interlocutor indaga: “E de onde o senhor vem?”. Ao que, P. afirma: “Venho do

planeta do riso...”.

Quando este episddio principia, os componentes do grupo estdo todos
sentados ao redor da mesa, combinando o que fariamos naquele encontro da
Oficina. Ao criar a personagem, P. d4 inicio a uma cena, e os demais comecam
a participar dela, uns perguntando, uns filmando a cena, alguns dando

gargalhadas, outros sugerindo ideias para compor a personagem e as falas.

Percebemos que, para P., o espaco da Oficina é um momento em que ele
reflete sobre suas questdes e em que cria muitas ideias, a partir das discussdes
travadas pelo grupo. O primeiro documentdrio que a Oficina desenvolveu
chama-se Imagens de Paulo Bueno. Trata-se de um filme com entrevistas,
matérias e ideias formuladas por P. desde uma questdao que era central para
ele: fumar/cigarro. P. sempre foi fumante e, em seus momentos de crise e
delirio, cortava o cigarro, dizia que estava morrendo, ficando cinza. Inscrevia-
se em muitos cursos para parar de fumar, cursava-os e, depois, se cobrava por

ndo ter parado de fumar.

Durante as filmagens, P. traz uma carteira de cigarros Free, recorta

letras do jornal e cola-as em cima dos dltimos “es”, de modo a compor a
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palavra fria. Nas gravacdes, ele mostra a carteira de cigarros em que esta
escrito FRIA e fala sobre a fria que é fumar... O filme, depois dos varios
encontros da Oficina dedicados a edigdo, foi exibido, primeiramente, no
proprio CAPS. Depois, recebemos o convite para projeta-lo em um evento de
satde mental, que ocorreu na Camara Legislativa. Na ocasido, P. apresentou o
tilme, falou na mesa para um publico grande e, ao final, disse: “K engracado,

eu fazendo filme sobre o cigarro e fumando né?” (sic).

A Oficina de Imagens produz em P. momentos de criacdo, elaboragao e
narrativa de pensamentos que lhe ocorrem. Ele compartilha suas questdes e as
coloca em imagens. A cada encontro, traz novas ideias, relembra os filmes

editados, quer conversar sobre as cenas filmadas.

J. Bernardet, comentando a montagem de seu filme Sdo Paulo sinfonia e
cacofonia - produzido no Brasil, em 1995 -, afirma que a imagem
cinematografica ndo detém, em si, uma significacdo definida e estavel. O autor
propde que: “A plurissemia da imagem é evidente. A significacdo de uma
imagem constréi-se pela sua insercdo em determinado contexto visual e
sonoro” (2000, p. 33). Interessa-nos pensar em que medida a producdo de

imagens na psicose pode se desdobrar através de sua plurissemia.

O autor defende, ainda, que uma imagem pensada e filmada é
ressignificada ao ser editada e colocada ao lado de outra, criando-se assim um

sentido multiplo, uma polissemia para o significante fixo da psicose.

A escolha por dar lugar a producdo de imagens, criando um dispositivo
de oficina que visa a sua producdo e compartilhamento, convoca cada
participante a ingressar com suas questdes e com suas possibilidades em uma
zona comum que almeja um fazer coletivo. Alguns participantes trazem
ideias, elaboram cenas, contam coisas de suas vidas, outros participam na
medida em que sdo convidados a falar, quando sao perguntados, mas estdo

ali, comparecem e também se olham na tela.

Mais do que a criagdo em si, é seu efeito de escrita que pode funcionar

como elemento na supléncia psicética. Nesse sentido, a criacdo seria também
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uma forma de escrita. Como diz J. Lacan “Uma escrita é, portanto, um fazer

que da suporte ao pensamento” (2005 [1975-76], p. 140).

A clinica cotidiana da satde mental exige constante revisdo, sendo
fundamental pensar, com J. Lacan, para além da metafora delirante. Pensar
conceitos como lalingua e letra e, ainda, refletir, através do paradigmatico caso
de Joyce, sobre a escrita do n6, a fim de avancarmos no entendimento e no

trabalho a ser realizado neste campo.

E complexo abordar a pratica desenvolvida e sua transposicdo para o
texto escrito. Para escrever, além de ter o que dizer, é preciso organizar o

material e dar ao escrito uma forma linear.

J. Lacan, no Semindrio XXIII, declara que:

Sdo os acasos que nos fazem ir a torto e a direito, e dos quais
fazemos nosso destino porque falamos. Achamos que dizemos
0 que queremos, mas é o que quiseram os outros, mais
particularmente nossa familia, que nos fala. Escutem esse nos
como um objeto direto. Somos falados e, por causa disso,
fazemos, dos acasos que nos levam alguma coisa de tramado
(2005 [1975-76], p. 159).

6.2.1.5 O trabalho interno na oficina e a saida para a cidade

O trabalho da Oficina de Imagens continua a acontecer. Nos tltimos anos,
adotamos uma metodologia de trabalho bem particular do grupo, iniciamos o
ano conversando sobre o que vamos filmar, deixamos nossas conversas irem
flanando, ndo raro “viajamos muito”, como diz P., mas isto nos oportuniza a
paulatina elaboracdo de nossas ideias. Percebendo o que cada um do grupo
tem de expectativas em relagdo ao trabalho, vamos amadurecendo a ideia, e a
cada oficina os participantes vao enfatizando seus argumentos iniciais. Logo
passamos as filmagens, sdo muitos os encontros da Oficina a ela destinados:
combinando detalhes, saindo do CAPS, percorrendo os espacos da cidade,
realizando entrevistas, buscando lugares para a producdo das imagens.

Retornando ao CAPS, olhamos cada cena filmada, conversamos sobre nossas
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saidas e o que vimos e ouvimos na cidade, criando mais ideias e anotando

tudo em um caderno que temos para isto.

Vamos saindo e voltando, saindo e buscando imagens para nossas
ideias e criagdes. Mais para o fim do ano, nos ocupamos da edigdo, revemos
muitas imagens, vamos dispondo-as lado a lado, colocando musica, escritos,
captamos mais algumas imagens que faltam e, em dezembro, na Festa de
Natal, convidamos todos do CAPS para assistir o filme. Também costumamos
exibi-lo em outros servigos, quando somos convidados. Em 2011, fizemos sua
apresentacao na GeraPoa, no CAPS de Viamao, na sala Paulo Amorim — como
um curta antes do Cinema em Debate — e num semindrio de sattdde mental, que
ocorreu no Hotel Plaza Sdo Rafael e no qual divulgamos nosso trabalho, de tal
modo que nos vimos em vdrias telas e olhares. Tem sido muito interessante e
divertido compartilhar este trabalho com as imagens. Alguns participantes
permanecem desde 2006, muitos entram, participam e saem, outros chegam e
ndo voltam, mas todos deixam alguma ideia, filmagem ou cena, que usamos

para nos lembrar deles.

A Oficina de Imagens integra o Projeto de Pesquisa Oficina de Imagens - A
producdo de imagens como dispositivo de formacgdo e trabalho no campo da saiide
mental, coordenado pela professora Simone Moschen, da FACED/UFRGS, e
que conta com incentivo do CNPq, além de vinculado ao Projeto Oficinando em
Rede, desenvolvido na UFRGS e que contempla mais duas oficinas: a Oficina de
Radio, coordenada pela professora Analice Palombini, e a Oficina de
Informatica, coordenada pela professora Cleci Maraschin, ambas do Instituto
de DPsicologia da UFRGS. Como o Grupo da Oficina estd ligado a
Universidade, muitos alunos nos procuram para ver os filmes, conversar
sobre o trabalho, levar os filmes para passar em alguma disciplina de seu
curso na universidade. Estamos dentro do CAPS, mas com muitas arestas fora

do servico, ocupando os espacos publicos e a cidade.

Quando pensamos no modo como o trabalho realizado na Oficina de

Imagens opera em cada um, recordamos de uma cena que P. nos relatou, em
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2009, trés anos apos ter iniciado sua participacdo nesta oficina. Uma antiga
lembranga parece aflorar-lhe, e ele conta para o grupo que, quando era jovem,
em uma tarde de inverno, olhando televisdo, assistiu a noticia de que a Rede
Gaticha estava pegando fogo. Algumas horas depois, foi de 6nibus até o
morro Santa Teresa: o fogo ja tinha sido apagado, mas ele encontrou, no chao,
um pedaco de filme tipo slide, que pegou e guardou, pensando: “um dia

ainda vou fazer filmes”.

Neste momento, fizemos uma parada para pensar sobre a implicacdo de
P. com o fazer da Oficina de Imagens: falas de P. que apareciam em filmagens
anteriores - tais como, “me sinto um cineasta” - comecavam a mostrar seu
sentido. Pedidos recorrentes para assistir novamente as imagens gravadas, aos
tilmes ja editados, comecavam a esbogar de onde vinham. P., a cada oficina,
dizia: “Vamos ver o filme [...] novamente? Querem ver Imagens de Paulo

Bueno?”.

S. Lerner, companheira de coordenacao da Oficina, um dia apontou:

Um pouco ainda sobre isso, tem me chamado a atencao, o
quanto o P. insiste em rever os filmes dos quais participou -
todos, na verdade. Tenho a impressio que, por ele,
assistiriamos sempre algum dos filmes e, se ninguém se opuser,
mais de uma vez por encontro. Acho que tem uma questdo ai.
Para mim, tem a ver com algo da ordem da permanéncia (sic).

Ao recolher fragmentos como os acima citados, ocorridos no
desenvolver-se da Oficina de Imagens, impde-se uma questdo: o trabalho de
memoria funciona em um tempo 16gico, ndo cronolégico, e foi necessario um a
posteriori para que a lembranga de P. pudesse retornar e ser colocada em

palavras, fazendo funcao para ele e para o grupo da Oficina.

Como pudemos observar, a relacdo com o tempo é algo muito especial
no encontro do grupo da Oficina, um tempo distendido, um tempo em
escansao que produz o sujeito e o faz trabalhar suas rememoracdes. Todavia, a
fim de que as lembrancas possam emergir do exercicio e do trabalho
compartilhados num grupo de oficina, é preciso que alguém esteja ali para

acolheé-las, que alguém ocupe a funcdo de testemunho, deixando que um saber
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ndo sabido, regido por modos de operar que sdo préprios daquele sujeito, seja

colocado e compartilhado.

O trabalho na Oficina de Imagens estabelece a necessidade de,
incontdveis vezes, operar singularmente no nivel da construcdo - tal como
defende S. Freud (2006 [1937b]) -, ofertando elementos seja para sustentar o
andamento do trabalho de producdo de imagens em que os sujeitos estdo
engajados coletivamente, seja para fazer suporte ao trabalho de historicizacao
da existéncia que cada um esta empenhado em produzir. E preciso que, para
cada um, o tempo do a posteriori e o momento de concluir possam surgir, o
que exige um tempo de distensdo, de escancdo, suportado por todos e pelo

grupo como uma experiéncia compartilhada.

Experiéncia compartilhada que se define, aqui, por esta pratica que vem
se produzindo num fazer interdisciplinar, através das atividades
desenvolvidas na Oficina de Imagens e em suas relacdes com o fora da
instituicdo. Assim, as questdes que sdo vividas no dia a dia do trabalho deste
espago, ao serem pingadas e colocadas em discussdo, permitem que aquilo que
ali esta se produzindo - muitas vezes perdido no fazer, mas produzindo
questdes - possa ser escrito, verbalizado, editado em imagens, produzindo os
sujeitos envolvidos, perfazendo um caminho de méao dupla, um circuito

moebiano.

Um filme interessante que estamos ainda em vias de edicdo surgiu da
conversa do grupo sobre a educacdo das pessoas atualmente: um participante
do grupo havia passado o fim de semana em Frederico Westphalen, cidade do
interior onde residem seus familiares, e voltara impressionado. Ele conta que
14, mal as pessoas colocavam a ponta do pé na rua para atravessar, os carros ja
paravam e compara com o que acontece em Porto Alegre, onde s6 falta os

carros passarem por cima das pessoas.

Logo, outro participante traz a questdo dos donos de cachorro que
passeiam sem levar saquinhos e ndo se preocupam em juntar as fezes, que sdo

deixadas na rua. E, assim, fomos falando dos moradores de rua, da falta de
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educagdo, de como podiamos filmar e imprimir um olhar diferente sobre estas
coisas. Estamos, ha varios encontros da Oficina, indo a rua, aos parques,
circulando pela cidade e colhendo imagens para, mais adiante, edita-las e

construir nossa visdo compartilhada.

Emprego e sublinho a expressdo experiéncia compartilhada porque
entendo que é, na relacdo com os participantes da Oficina, com os colegas de
coordenacdo do trabalho e nas trocas do grupo que se encontra para discutir
as oficinas terapéuticas, que a escrita desta experiéncia vai se compondo.
Escrita da clinica, escrita da Oficina, escrita do registro, escrita de uma

inscricdo que permite transmitir o vivo da experiéncia.

Conforme S. Rickes, “E interessante pontuar que a prépria nogio de
experiéncia é correlata a ideia de um testemunho. E pelo testemunho que uma
experiéncia adquire tal estatuto” (2002, p. 174), ou seja, é no ato de
testemunhar, é na fala enderecada ao outro, que o vivido se constitui em
experiéncia. E no ato de poder narrar o vivido, de construir uma narrativa
dirigida ao outro, que se abre uma via para que a experiéncia se funde,

produzindo efeitos no sujeito que toma a palavra.

No final de 2009, estavamos com 12 participantes na Oficina de Imagens,
alguns ha um tempo em tratamento no CAPS e muito bem com seus
acompanhamentos. A relagdo transferencial com a terapeuta da Oficina os fez
tfalar sobre trabalhar, ganhar um saldrio, voltar a estudar, seguir planos mais
elaborados em relagdo as suas vidas. No grupo, discutiamos muito sobre
trabalho formal, realizamos um documentario intitulado Mdos que fazem, para
o qual fomos a campo, a cidade para entrevistar pessoas que trabalham, que
se sustentam e que, gostando ou ndo do que fazem, tém planos e vao
imprimindo sentido ao seu fazer, vao realizando passo a passo seus desejos de

seguir crescendo e podendo ser mais independentes.

A partir deste documentério e dos atendimentos individuais, nos quais
esta questdo passou a ser trabalhada, alguns dos participantes comecaram a

estudar para vestibular, foram fazer entrevistas de emprego, voltaram a
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estudar no ensino regular, inserindo-se em projetos fora do CAPS para

qualificarem suas vidas.

Foi neste momento, em que a discussdo se encaminhou para a
importancia do trabalho formal na vida dos sujeitos - ultrapassando a oferta
de oficinas de geracdo de renda ou economia solidaria -, que disparamos
entre os profissionais uma reflexdo sobre a possibilidade de construirmos um

projeto para aprendizagem, qualificacdo e inclusdo no trabalho formal.

Apo6s um semindrio sobre inclusdo social de pessoas com transtornos
mentais graves, realizado na Associagdo Médica do Rio Grande do Sul
(AMRIGS) e para o qual alguns profissionais que ja se ocupavam deste tema
foram convidados a participar de uma mesa de apresentagdo do tema, ficou
decidido que, no ano seguinte, alguns profissionais iriam se reunir em
encontros mensais para estudar a legislacdo trabalhista e organizar,
formalmente, um plano de parcerias interinstitucionais que oportunizasse a
inclusdo no mercado formal de trabalho. Foi assim que surgiu o Projeto Piloto

Capacitar.

6.2.2 PROJETO PILOTO CAPACITAR:
A APRENDIZAGEM COMO INSTRUMENTO DE INCLUSAO

Nenhuma vida humana, nem mesmo a vida do
eremita em meio a natureza selvagem, é possivel
sem um mundo que, direta ou indiretamente,
testemunhe a presenca de outros seres humanos.
(H. Arendt, A condicido humana).

E em 2009, apés um ano de reunides e estudos da legislacao trabalhista
e da discussdo sobre questdes referentes a diagndsticos, incapacidades,

limitagdes funcionais, bem como do formato inicial da metodologia desta
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acdo, que surge o Projeto Piloto Capacitar, mais uma das acdes desenvolvida

pelo Projeto Insere.

O Capacitar objetiva, através de um projeto piloto em andamento,
discutir e implementar a fundamentagdo tedrica e pratica da inclusdo de
sujeitos com transtorno mental grave no mercado formal de trabalho,
oferecendo cursos de capacitagdo e acompanhamento profissional para que

eles possam assumir atividades laborais.

Recentes estudos refor¢cam a possibilidade de melhorar a inclusao social
desta clientela e envolvem: legislacdo, baseada em apoios comunitarios e
servigcos, iniciativas e sistemas de monitoramento e avaliacdo do
funcionamento social, acompanhamento familiar, reflexdo sobre o tema com a
comunidade, dentre outras. As pesquisas existentes demonstram que o tema é
discutido e as dificuldades inerentes a este campo, listadas, mas o trabalho
prético e de continuidade nao é implementado ou, quando o é, ndo se sustenta

por muito tempo.

Enquanto solugdes legislativas sdo as mais prevalentes e fornecem um
quadro importante de apoio a inclusdo social, os resultados das pesquisa
evidenciam que a sua plena implementagdo continua a ser problematica e

necessita de maior reflexdao e de experiéncias préaticas bem sucedidas.

6.2.2.1 A CIF como aliada na politica de inclusao

Ao considerar a natureza da deficiéncia, é importante centrar a atengao
sobre as capacidades, pensar em termos de obstaculos que impedem a efetiva
inclusdo, discutindo e implementando agdes propositivas para abordar estas
barreiras e, recorrendo as leis e portarias existentes, fazé-las serem cumpridas.
O profissional que se ocupa deste campo é um elo importante entre os sujeitos
em acompanhamento, as empresas envolvidas e os profissionais que o
atendem na clinica de satde mental, pois trata-se de um trabalho pratico

distendido para fora dos muros de uma instituicdo, além de serem os
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propositores da ampliagdo do debate, com gestores e politicos, sobre

modificacdes na legislacao existente.

A Organizacdo Mundial da Sadde possui duas classificacdes de
referéncia para a descricdo dos estados de satde: a Classificacio Internacional
de Doencas - CID-10 (OMS, 1993) e a Classificagio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide - CIF (OMS, 2003).

Na discussao e na implementacdo de acgdes afirmativas visando a
inclusdo no mercado de trabalho de pessoas deficientes e de portadores de
autismo, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saade (CIF) comeca a ser considerada junto ao Coédigo Internacional de
Doengas (CID). Entendemos que essas agdes devam se estender também aos
sujeitos com transtorno mental grave (esquizofrenia, transtorno do humor
com psicoses e outras psicosesl¥), de modo a contempla-las como uma das
categorias do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, substituto ao Projeto de Lei

do Senado n° 6, de 2003, de autoria do Senador Paulo Paim11.

A CIF passa a ser um importante instrumento de apoio e de avaliacao
para o campo da atengdo psicossocial, sendo através dela que profissionais da
area ndo-médica podem contribuir com a avaliagdo das func¢des psicossociais
que uma doenga pode causar. A CIF pode avaliar o grau de perda de funcao
em decorréncia dos anos de doenca e das incapacidades ocasionadas. E um
instrumento de apoio biopsicossocial que vem ao encontro a afirmagdo das

capacidades mantidas por um sujeito, apesar de sua doenca.

A Organizacdo Mundial da Satude, defendendo a paridade, assinala que

“nao deveria existir, explicita ou implicitamente, uma distingdo entre

10 Uma das discussdes do grupo de trabalho, antes de ter inicio o Projeto, foi quais
patologias seriam incluidas neste piloto, pois se abrissemos muito - abarcando as
depressdes menores, os transtornos sem psicoses - estariamos oportunizando que pessoas
sem tantas limitagdes cronicas fossem contempladas, em detrimento do publico-alvo mais
limitado, que seria novamente excluido.
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diferentes condi¢des de satide como ‘“mental” e “fisica’” que afetam a estrutura
de conteddo de uma classificacdo de funcionalidade e incapacidade. Em

outras palavras, a incapacidade ndo deve ser diferenciada pela etiologia”

(OMS, 2012, p. 14).

Assim, ainda que este Projeto seja um piloto, é pertinente explicitar que
algumas de suas acdes ja fazem parte do cotidiano de trabalho de muitos dos
profissionais e das instituicdes envolvidas e que congregam experiéncias

positivas de inclusdo de sujeitos com transtornos mentais no mercado formal

de trabalho.

A Convencdao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, promulgada pelo Decreto n® 6.949/2009, através de seus conceitos
e principios juridicos, introduziu novos parametros para qualquer discussao

sobre o tema deficiéncia.

A Convengdo reconhece que a deficiéncia é um conceito em evolucao e,
em conseqiiéncia, uma definicdo que é construida historicamente. Conforme
conclusdo técnica do Grupo de Trabalho Interministerial, constituido pelo
Decreto de 26 de setembro de 2007 para avaliar o modelo de classificagdao e
valoracao das deficiéncias utilizado no Brasil e definir a elaboracdao e adocao
de um modelo tnico para todo o pais, a deficiéncia deve ser entendida como
um fendmeno localizado na interface bioldgica, psiquica, social e politica do
sujeito.

2

Assim, é urgente a adequacdo de novas normas que abarquem o
conjunto de pessoas a serem enquadradas nesse conceito e que ainda se
encontram a margem da cidadania. J4 os profissionais do campo da atencao
psicossocial precisam se apropriar destas mudancgas legislativas para fazé-las
operar nos servigos de satide mental, agregando direitos e deveres dos que

tém acompanhamento neste campo.

1 Disponivel em:
<http:/ /www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate =54729>. Acesso


http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate%20=54729
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O Decreto n° 3.298/1999, que regulamentou as normas estipuladas pela
Lei n° 7.853/1989, estabeleceu, no seu inciso I do artigo 3°, o conceito de
deficiéncia adotado até hoje nas acdes de protecdo estabelecidas na Politica
Nacional para Integracdo das Pessoas com Deficiéncia. Nesse documento,
deficiéncia é considerada “toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcao psicolodgica, fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividades, dentro do padrao considerado normal para o ser

humano” (BRASIL, Decreto n° 3.298/1999).

N

Tal defini¢do, ndo obstante a referéncia a perda ou a anormalidade da
funcao psicolégica, ao tipificar as deficiéncias, ndo contemplou as que dizem

respeito aos transtornos mentais graves.

6.2.2.2 O conceito de deficiéncia psicossocial

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF), desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Satde (2003), define as
deficiéncias como problemas nas func¢des ou na estrutura do corpo, as quais
acarretam um desvio importante ou uma perda, e destaca que as fungdes
psicolégicas estdo incluidas nas fun¢des do corpo humano. Assim, estando as
funcdes psicoldgicas incluidas e uma vez que os transtornos mentais graves
provocam perdas funcionais significativas, tem-se adotado o termo, deficiéncia
psicossocial, para indicar a limitacdo tanto psiquica quanto social que estes

transtornos impdem aos sujeitos, ao longo de sua trajetoria de vida.

Esta é uma discussao muito recente e ainda precisa ser muito debatida,
mas entendemos que o transtorno mental grave, ao longo de alguns anos,
quando o tratamento ndo é seguido ou as tentativas de medicacdo sao
equivocadas, pode trazer prejuizos enormes no desenvolvimento emocional,

tisico, psiquico de um sujeito, oportunizando assim que adquira deficiéncia em

em: 23 jul. 2012. Ver, também, BRASIL, 2007.
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funcdes importantes e acarretando perdas significativas no seu funcionamento

geral.

Na familia das classifica¢des internacionais da OMS, as condic¢des ou
estados de saude propriamente ditos (doencas, disturbios, lesdes, etc) sdo
classificados principalmente na CID-10, que fornece um modelo basicamente
etiolégico (embora tenha uma estrutura com diferentes eixos ou grandes
linhas de construcdo, entre estes o etiolégico, o anatomo-funcional, o
anatomo-patolégico, o clinico e o epidemiolégico). A funcionalidade e a
incapacidade associadas aos estados de satde sao classificadas na CIF. A CIF
vem complementar a CID-10 no que se refere ao paradigma biopsicossocial,
incluindo as fungdes e suas limita¢cdes como importantes aliados para se

refletir e pensar a clinica.

Dentre as intmeras patologias que apresentam limitacdo funcional,
ressaltamos a esquizofrenia e as outras psicoses - apresentando a
. . A . 0 <
esquizofrenia uma prevaléncia de aproximadamente 1% da populacdo, ao
longo de sua vida, tendo inicio precoce e causando perdas significativas

relacionadas ao trabalho.

Os transtornos mentais como a esquizofrenia e as outras psicoses fazem
parte de uma gama de patologias que ndo podem ser definidas apenas por
uma causa etiopatoldgica, segundo o campo da psiquiatria, mas por uma
complexidade de fatores causais, incluindo o meio ambiente. Estas patologias
apresentam varios niveis de limitacdo funcional. Entretanto, com o tratamento

adequado, se obtém bom nivel de estabilizacao.

Cabe ressaltar que um sujeito com transtorno mental apresenta um
conjunto de sintomas psicopatolégicos que interferem no seu
desenvolvimento pessoal, funcional e social de maneira diferente quanto a
intensidade e a duragado. Se, além disso, elas ficarem a margem de cursos,
capacitacdes, trabalho e relagdes sociais, terdo diminuida ainda mais a sua

capacidade funcional nestas areas.
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Na pratica clinica, constatamos que muitos sujeitos, por terem ficado,
anos a fio, excluidos ou a margem de cursos, capacitacdes e relacdes sociais,
tém suas fungdes cognitivas e psicoldgicas prejudicadas. Porém, observa-se
que, com o trabalho de reabilitagdo psicossocial, com a entrada em oficinas
terapéuticas, nas quais as relagdes sdo estimuladas, com o trabalho de retorno
a aprendizagem, frequentando cursos e aulas, muito destas funcdes melhoram

e podem, até mesmo, ser reabilitadas.

Como no Brasil ainda ndo foi implantada a CIF, nos deparamos com
sérias restricOes aos sujeitos com transtornos mentais graves, que nao sao
beneficiadas pela real avaliacdo de suas fungdes, o que ndo favorece sua
inclusdo na sociedade e, principalmente, a possibilidade de acesso a um
trabalho formal. Assim, as limitacdes da doenca sdo agravadas pela forte
discriminacdo que acomete essas pessoas em nossa sociedade. As atitudes
discriminatdrias acabam por constituir barreiras a inclusao social desse grupo,
as quais, de acordo com a estrutura de avaliacdo determinada pela CIF,
acarretam a restricdo de participagdo social da pessoa com transtorno mental

grave.

Estes sujeitos com transtornos mentais ndo sao beneficiados pela Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS!?, por ndo se enquadrarem nos critérios
estabelecidos para a concessdo de vagas, ndo sdo aprovadas em cursos e
concursos, por estarem ha alguns anos fora do mercado de trabalho, e também
ndo sdo contribuintes do INSS, para que possam obter, em algum momento,
sua aposentadoria. Ainda acompanhamos um grau imenso de desinformacao
por parte da populagdo, bem como dos préprios legisladores, chegando ao
ponto de ser negado, aos sujeitos com transtornos mentais, o direito a
educagao, ao trabalho, ao casamento e, consequentemente, a constituicdo de

uma familia, bem como a participacdo na vida da comunidade.

12 Tei n° 8.742/93.
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6.2.2.3 Da reflexdo e do estudo a possibilidade de ampliar conceitos

O questionamento mais comum, que se coloca como impasse para a
definicdo do transtorno mental grave como uma deficiéncia, é o de ser uma
doenca mental, ndo uma deficiéncia. Varias deficiéncias amplamente
reconhecidas como tal, entretanto, decorrem muitas vezes de doencas: a
cegueira, por exemplo, é freqiientemente causada pelo glaucoma ou pela
diabetes, a caxumba e a meningite podem resultar em surdez, a amputacao de
membros também decorre, comumente, de doencas vasculares, s6 para citar

alguns casos.

Foi nas ultimas trés décadas que ocorreram as principais mudancas no
campo das politicas puablicas de satde, a nivel mundial, sustentadas nos
principios da integralidade: promogdo, prevencao, tratamento e reabilitacao.
As atitudes diante das doencas mentais se modificaram de forma gradativa
nas décadas subseqiientes, dando inicio ao processo de desinstitucionalizacao,
que pressupde a constituicdo de uma pluralidade de dispositivos territoriais e
estratégias de cuidado na perspectiva da formacdo de uma rede de atengao e
de inclusao. Os primeiros esforcos realizados nesta direcdo, no Rio Grande do
Sul, estdo descritos no trabalho Programa de A¢io em Saiide Mental no Estado do
Rio Grande do Sul. Os tratamentos, preferencialmente fora do hospital, com a
constituicado de uma rede territorial de atendimento, tornaram-se mais
efetivos; os medicamentos mais especificos e eficazes; o conhecimento sobre a
saude mental foi ampliado, contribuindo para melhorar a qualidade de vida
do sujeito e avangar na direcdo da afirmacdo de seus direitos e de sua

cidadania.

Entretanto, além do enfoque na reabilitacdo psicossocial e da
desmistificacdo de preconceitos relativos a periculosidade e imprevisibilidade,
outros fatores, como a conscientizacdo da sociedade e a aprovacdo de
legislacdo especifica, sdao considerados fundamentais para essa mudanca de
atitudes. Na prdatica, ndo obstante todas essas mudangas que vém

gradativamente ocorrendo, nem sempre se observa uma condicdo de
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igualdade, sendo os direitos dos sujeitos atendidos neste campo

frequentemente ameacgados.

As estratégias do cuidado dentro das diretrizes da Politica Nacional de
Satude Mental implicam a formulagdao de agdes que propiciem a redugdo das
limitagdes, com o oferecimento de oportunidades em vérias areas, dentre elas

a educacio continuada e o trabalho.

Seguindo esta mesma orientacdo, o Grupo de Trabalho Interministerial
postula que a valoracdo da deficiéncia deve se dar independentemente da

doenca ou da sequela organica. Para tanto, sugere que

qualquer pessoa poderd ser avaliada pelo modelo proposto e
ter sua deficiéncia valorada conforme alteracdes importantes
em sua funcionalidade, considerando a influéncia de fatores
sociais, econdmicos, ambientais, dentre outros. Dessa forma,
nenhuma doenca sera excluida, mas a valoracdo da deficiéncia
ou incapacidade dependera da avaliacdo global do individuo,
com base na CIF e na teoria dos apoios?3.

Assim, entendemos que esta discussdo que se inicia entre os
profissionais do campo da atencdo psicossocial deveria ser ampliada,
agregando legisladores e operadores do direito, de modo a contemplar a
possibilidade de que se incluam os sujeitos com transtorno mental grave no
rol das abrigadas pela Reserva Legal de Cargos para Pessoas com Deficiéncia,

prevista no artigo 93 da Lei n° 8.213/91.

Além de comprometer as empresas com cem ou mais funciondrios a
terem um percentual de empregados com deficiéncia, essa norma também
prevé a utilizacdo de procedimentos especiais para viabilizar a contratagdo e

permanéncia das pessoas com deficiéncias mais graves: como poder ser

13 Informacao divulgada pela Rede SACI, Rede de Informagdes Integradas sobre Deficiéncias
(REINTEGRA), uma iniciativa da Universidade de Sdo Paulo/CECAE - Coordenadoria
Executiva de Cooperacdo Universitaria e de Atividades Especiais e da organizacdo ndo
governamental Amankay Instituto de Estudos e Pesquisa. Disponivel em:
<http:/ /saci.org. br/index.php?modulo=akemi&parametro=26016>. Acesso em: 23 jul.
2012.
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contratado por 4, 6 ou 8 horas, conforme avaliacdo profissional, ter alguém de

referéncia na empresa, que se ocupe de fornecer orientagdes a pessoa incluida.

De igual modo, a legislacdo estabelece a necessidade de as empresas
prepararem suas chefias para receberem essas pessoas e que tenham
conhecimento de suas limitagdes, peculiaridades, necessidades de apoio e
potenciais. Principalmente, trata-se de criar um ambiente de trabalho que
respeite a dignidade desses individuos e garanta um tratamento respeitoso

por parte de seus pares.

Observa-se, assim, que o reconhecimento dos sujeitos com transtorno
mental grave como pessoa com deficiéncia impde-se para que se dé eficacia a
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD), adotada na Assembléia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) em 13/12/06 e que incluiu no rol de deficiéncias os transtornos
mentais. Segundo o preceito expresso em seu predmbulo, com forca de
dispositivo constitucional, a Convencdo se destina a “corrigir as profundas
desvantagens sociais das pessoas com deficiéncia e para promover sua
participacdo na vida econémica, social e cultural, em igualdade de

oportunidades”14.

Para os trabalhadores do campo da atencao psicossocial, oportunizar os
sujeitos a participar da vida social, cultural e econémica é uma prética didria.
Entretanto, quando a discussado inclui o legislativo e os direitos humanos,
tazendo com que o trabalho possa ter legitimidade constitucional, hd um

ganho para este campo como um todo.

A inclusdao dos transtornos mentais entre as deficiéncias listadas na
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), bem como
a adogao do termo “deficiéncia psicossocial”, que nela consta, representa uma
histérica vitéria da luta destas pessoas, de seus familiares e amigos, dos

usudrios e dos trabalhadores da satide mental, de provedores de servigos de
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reabilitacdo fisica ou profissional, de pesquisadores, de ativistas dos
movimentos pela vida independente e de demais pessoas, em varias partes do

mundo.

Convém salientar que o termo “pessoa com deficiéncia psicossocial”
ndo é o mesmo que “pessoa com transtorno mental”. Trata-se, isto sim, de
“pessoa com sequela de transtorno mental”, uma pessoa cujo quadro
sintomético ja se estabilizou, mas que deixou sequelas e diminuicdo ou
limitacOes funcionais importantes. Uma pessoa que tem uma crise e que logo é
atendida e tratada, nos moldes previstos em lei, com atendimento individual e
singularizado, em locais apropriados como CAPS e ambulatérios, dificilmente
se tornara uma pessoa com deficiéncia, com sequelas psicossociais, pois
concomitante ao tratamento retomara suas atividades, sejam elas laborais ou

de lazer, sem prejuizos funcionais graves.

6.2.2.4 O Capacitar como uma acao afirmativa e de reflexao no social

Frente ao exposto, o Projeto Piloto Capacitar, além de propiciar a reflexao
e a elaboracdo de documentos para a formulagdo de ac¢des afirmativas que
incidam sobre a inclusdo social e os diretos das pessoas com transtornos
mentais graves, também promove a ampliacdo do debate, com a comunidade e
outras instancias, sobre a implantacdo de politicas setoriais de tais agdes

afirmativas.

E importante que essas discussdes e defini¢des das agdes afirmativas,
especialmente no ambito legislativo e regulamentar, sejam consistentes e se
fundamentem num modelo coerente e atual sobre o processo que origina as

situagdes de incapacidade.

Os componentes da CIF podem contribuir sobremaneira para subsidiar

diferentes campos de aplicabilidade no que diz respeito ao entendimento das

14 Ver Decreto n° 6.949/2009.
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definicdes de deficiéncia ou incapacidade, a partir do conceito de

funcionalidade e do estudo dos fatores contextuais.

Durante o processo de entrevistas e indicacdes para o Projeto Piloto
Capacitar, um psiquiatra do Centro de Sattde Modelo da Secretaria Municipal
de Satude nos encaminhou uma paciente. Ela foi avaliada e constatamos que,
sim, teria indicacdo para frequentar o Curso de Jovem Aprendiz e ingressar no

mercado formal de trabalho a partir deste caminho de inclusao.

L. trabalhava como doméstica e, tendo perdido o emprego ha dez anos,
por estar com depressdo grave, e havendo iniciado a fazer uso de alcool , ndo
conseguiu mais retomar suas atividades no trabalho ou em casa. Por alguns
anos, abandonou o tratamento, ficando reclusa a casa e as internacdes em

hospitais psiquiatricos, ora por transtorno mental grave, ora por alcoolismo.

Quando chegou para a avaliagdo, veio com atestado médico de
depressdo sem componentes psicéticos. Pelo diagnéstico, ela ndo ingressaria
no Projeto, pois sendo estariamos abrindo precedente para que qualquer
pessoa desempregada e triste pudesse nele ser incluida. Foi precisso marcar
um horéario e ir conversar com o médico de L. Na conversa, utilizamos a CIF
para apontar varios dos critérios avaliados a que L. ndo correspondia: ela
estava com baixa autoestima, sem conseguir cuidar de sua casa; tinha parado
de estudar no segundo ano do ensino fundamental e tentado retomar véarias
vezes, sem conseguir acompanhar as aulas; precisava de ajuda para o uso da
medicacdo; ndo cuidava de suas roupas ou mesmo de sua aparéncia.
Conversamos muito sobre os prejuizos que ela apresentava e apontamos para
a necessidade de revisdao do diagnodstico. O que foi entendido pelo médico,
que, ao reavalid-la, diagnosticou depressdo grave com prejuizos e limitacoes

hé mais de 10 anos.

L. tem frequentado as aulas do curso e tido um bom aproveitamento;
seu companheiro, que estava prestes a deixd-la, estd acompanhando as

reunides do Projeto, entendendo o que se passa com sua companheira,
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ajudando-a na ingesta da medicacdo, e podendo encontrar formas de ajudar
L. em seu dia a dia, além de ja poder vislumbrar um futuro para os dois.
Segundo S. Lancman, a inclusdo pelo trabalho ndo implica somente
remuneragdo monetaria, ha também o ganho social e da fungdo psiquica: “o
trabalho é um dos grandes alicerces do sujeito e de sua rede de significados”
(2008, p. 23). E através do trabalho e de suas relacdes que os sujeitos voltam a
organizar-se com hordrios e rotinas, a precisar estabelecer relacdes de
hierarquia, de parcerias, de equipe. E no ambiente de trabalho que se precisa
aprender a dividir o pessoal e o profissional, a atentar para a higiene e para o
aspecto pessoal, adequando-se as normas da empresa em que se trabalha.

Neste contexto, muitas acdes de cidadania se estabelecem e passam a fazer

parte da rotina de quem se insere pelo trabalho.

O trabalho, historicamente construido como ocupacdo no campo da
psiquiatria e utilizado como auxiliar na manutengao da ordem institucional ou
como indicagdo terapéutica, passa a ocupar lugar importante no campo de
atuacdo da reabilitagcdo psicossocial, ampliando o territério social e
econdmico, o cendrio real das trocas sociais. Também passa a ser discutido
“enquanto processo coletivo e solidario e como possibilidade de criagdo/agao
sobre o mundo, producdo de vida/cultura” (LOPES, 1996, p. 110), e

principalmente em uma articulagdo moebiana de producao de si.

As pesquisas cientificas tém revelado que a inclusdo no mercado de
trabalho é muito benéfica para a reabilitagdo psicossocial. Mostram,
igualmente, que, quando o ambiente é propicio, preparado com discussoes
sobre quem é o sujeito acometido de transtorno mental, torna-se possivel
desenvolver uma parceria produtiva tanto para a empresa como para o sujeito
em acompanhamento. Entretanto, vale destacar que no mercado de trabalho
atual, caracterizado pela alta competitividade e por um perfil extremamente
excludente, estes sujeitos com transtorno mental sé terdo acesso ao emprego
se forem acompanhadas por um trabalho de reabilitagdo que inclua o

tratamento, os familiares, as empresas e seus funciondrios e tudo o mais que
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possa oportunizar a este sujeito, que se encontra a margem desse mercado de
concorréncias, sentir-se parte deste contexto. Assim, por serem pessoas com
limitacdes funcionais e vitimas de forte preconceito, s6 terdo garantido esse

direito humano fundamental se forem protegidas por acdes afirmativas.

Aqui vale lembrar uma fala de B. durante curso de aprendizagem no
Senac: “Estamos convivendo com pessoas mais jovens que nds, perdemos o
barco e agora precisamos correr para acompanhar, é uma turma de muita
gurizada, fica dificil de acompanhar, é preciso dancar conforme a miisica” (sic).
B. diz isto referindo-se aos colegas do supermercado Zaffari, onde faz a parte
pratica do curso de aprendiz, que sdo jovens e que fazem brincadeiras que

eles, bem mais velhos, ndo entendem.

O Projeto Piloto Capacitar tem como meta provocar na sociedade uma
discussdo consistente sobre o direito ao trabalho formal para os sujeitos com
transtornos mentais graves, hoje ainda desprotegidas de qualquer legislacao
em vigor. E necessdrio assessorar as empresas parceiras, as familias, os
colegas terapeutas, é preciso estudar minuciosamente a legislagdo para
interpreta-la adequadamente e, sobretudo, trabalhar com os sujeitos que

estardo ingressando neste mercado, esclarecendo deveres, direitos e

competéncias, preparando este ambiente que se fard produtor de cidadania.

Neste Projeto Piloto, propusemos um trabalho de acordo com a nogao de

rede social de E. Dabas, que

possibilita a potencializacdo dos recursos que possuem e a
criacdo de alternativas para a resolucdo de problemas ou a
satisfacdo de necessidades. Cada membro do coletivo se
enriquece através das maultiplas relacdes que cada um dos
outros desenvolve, otimizando os aprendizados ao serem estes
socialmente compartilhados (1998, p. 158).

No decorrer do processo de discussdo para formacdo do Projeto Piloto
Capacitar, algumas institui¢des se retiraram, outras foram se incorporando ao

grupo, sendo construido coletivamente um texto a ser enviado a diversas
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instancias, com o objetivo de desencadear o didlogo. Na fundamentacdo do
referido textol®, apresenta-se o argumento de que a doenga mental possa ser
entendida também pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), e ndo somente pela Classificagdo Internacional
das Doengas (CID), pois a CIF vem complementar a CID-10 no que se refere ao
paradigma biopsicossocial, incluindo as fung¢des e suas limitagdes como

importantes aliados para se refletir e pensar a clinica.

6.2.2.5 As parcerias e o aprendiz tornando-se trabalhador

Desta forma, as vagas destinadas por lei as pessoas com deficiéncia
(PCDs) poderiam também ser estendidas as com transtorno mental grave. Este
entendimento, tomando o cuidado para demarcar a diferenca entre doenca e
deficiéncia mental, aponta que as duas acometem pessoas que tém direito ao
trabalho formal. Tal contexto mostra-se proficuo para o planejamento de
capacitacdes e possibilidades reais de ingresso no mercado formal de trabalho.
O Projeto Piloto Capacitar vai tomando corpo, e a rede se fortalece ao ganhar
novas ramificagdes. A Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego
(SRTE), o SENAC Comunidade, a ONG CPIP, a Associagdo de Psiquiatria do
RS, a PMPA/SMS, por meio da Geragao POA, e o CAPS Cais Mental Centro
propdem um curso de capacitacdo profissional, de acordo com o Catédlogo de

Cursos do SENAC, o Curso Jovem Aprendiz.

O acolhimento dos alunos fica a cargo dos profissionais de satde
mental, que necessitam ampliar a rede de sustentagdo, trazendo como
parceiros terapeutas de referéncia da rede de satde, familiares e alunos. Sao
os profissionais envolvidos no Projeto que fazem o acompanhamento dos
alunos e familiares nas questdes referentes ao curso, articulam as parcerias

interinstitucionais, realizam oficinas de capacitacdo e orientagdo com as

15 “Ponderacdes sobre a inclusdo social das pessoas de esquizofrenia e outras psicoses, tendo
em vista o estatuto da pessoa com deficiéncia e a implantagdao de politicas setoriais de
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entidades parceiras, fazem a selecdo do campo de formacdo e promovem a
divulgacdo do Projeto, desencadeando o processo de discussdo com a

sociedade.

Ao SENAC, cabe realizar, também, a selecio do curso no Catdlogo
Nacional de Cursos da entidade e oferecer a formacao profissional. A empresa
empregadora - na primeira turma deste Projeto Piloto, a Cia. Supermercados
Zaffari - cabe fazer a contratacdo dos alunos como aprendizes, em

conformidade com o que estabelece a CLT, no seu artigo 428, §5°.

Os alunos realizam o curso durante cerca de um ano, tendo 400 horas
teéricas e 400 horas praticas. Protegidos pela lei trabalhista, também recebem
vale-transporte e um saldrio, de acordo com as horas diarias em aula e que
denominamos bolsa de incentivo. Durante todo o periodo do curso, eles sao
acompanhados pelos profissionais de satide, por meio de reunides mensais e
acompanhamento individual, quando necessario. Varias questdes sdo
levantadas nas reunides gerais: a organizacdo do hordrio da medicacao, a
importancia da manutencdo do atendimento, as relacdes interpessoais, as
expectativas de cada um quanto ao curso. As reunides sdo organizadas de
acordo com as questdes trazidas e pautadas sempre pelo fortalecimento e pelo
protagonismo do grupo. Aos poucos, os alunos - alguns afastados ha muitos
anos dos bancos escolares - vao construindo um espago de pertencimento, de

vinculo, de contratualidade, de crescimento.

Cabe ressaltar que, no inicio do curso, os alunos verbalizavam a

importancia de retomar “sonhos adormecidos” apés o diagnéstico de

acOes afirmativas” (RAINONE et al., 2008, p. 6).

16 CLT - Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943: “Art. 428. Contrato de aprendizagem é
o contrato de trabalho especial, ajustado por escrito e por prazo determinado, em que o
empregador se compromete a assegurar ao maior de 14 (quatorze) e menor de 24 (vinte e
quatro) anos inscrito em programa de aprendizagem formacdo técnico-profissional
metddica, compativel com o seu desenvolvimento fisico, moral e psicolégico, e o
aprendiz, a executar com zelo e diligéncia as tarefas necessarias a essa formacao. [...]

§5° A idade maxima prevista no caput deste artigo nao se aplica a aprendizes pessoas de
deficiéncia”.
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transtorno mental grave e a possibilidade de mostrar sua capacidade para o
trabalho, apesar do tratamento. Varios deles relatam seus anseios com a
formacao profissional, antes do adoecimento, e expressam que agora

poderiam voltar a fazer planos sobre sua inclusdo no mercado de trabalho.

S. traz, nas reunides do grupo, colocacdes sobre as aspiracdes que tinha
antes de adoecer: “sempre pensei e fiz de tudo para cursar engenharia,
adorava ler e desenhar projetos, fiz varios para minha familia, mas percebi
que ndo conseguiria chegar a me formar, foi bem dificil aceitar isto. Hoje,
perto de me formar no Senac, nem acredito, consegui concluir esta etapa e

acho que ndo vai ser a ultima” (sic).

A metodologia do trabalho é composta por atividades que dao
sustentagdo ao trabalho no cotidiano, como constitui¢cio de parcerias
interinstitucionais, encontros mensais com alunos, familiares e entidades
parceiras, apoio e oficinas de sensibilizacdo com professores e orientadores
das entidades formadoras, articulagdo com profissionais da rede de atencao,
sistematizacdo das atividades desenvolvidas e aplicacdo de instrumentos de

avaliacdo e acompanhamento.

Estas parcerias interinstitucionais vém demonstrando que o
instrumento aprendizagem faz diferenca quando se trata de acompanhar e
incluir sujeitos com transtornos mentais graves pela via do trabalho formal.
Trata-se ndo s6 de aprender o conteddo das aulas, mas de aprender a se
relacionar, a se comunicar, a ter mais seguranca no momento da pratica,
enfim, aprender e apreender o mundo a sua volta. Um exemplo disto pode ser
lido na transcricdo de uma fala que consta no artigo intitulado Sobrepujando
estigmas: a experiéncia do SENAC Comunidade em curso de aprendizagem para
alunos com transtornos mentais, que foi escrito pela equipe do SENAC
Comunidade, professores e profissionais que acompanham os alunos no Curso
Jovem Aprendiz: “Nossos alicerces encontram-se nas nuvens”, “os professores
ddo aula e incrivelmente consigo entender e até voltei a pensar”

(ROCKENBACH, 2010, p. 5). Este trabalho escrito do Senac comunidade em
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conjunto com o Projeto Capacitar ganhou o prémio 2012 de Top Cidadania da

ABRH (Associacao Brasileira de Recursos Humanos).

As palavras acima sdo do estudante orador da turma, ao concluir seu
discurso. A formatura, realizada em 04 de novembro de 2010, foi o momento
de coroar a vitéria de um grupo perseverante e corajoso, caracteristicas que
contagiaram os professores da turma e respaldaram aquilo que os

profissionais da satide que os acompanham ja esperavam.

Hoje, este grupo de ex-alunos encontra-se contratado pela Cia. Zaffari,
cada um trabalhando em um setor, tendo responsabilidades e deveres a
cumprir, dando continuidade a seus tratamentos no campo da atengdo
psicossocial. Porém, o trabalho realizado com estes sujeitos ndo se reduz a
obtencdo da inclusdo pela via do trabalho formal, se expande para o grupo
familiar, para seu entorno e para as relacdes que eles estabelecem com quem

convivem.

O resultado pode ser vislumbrado em alguns relatos que ndo poderiam
deixar de ser transcritos aqui: “Mesmo com diagnéstico de esquizofrenia,
conseguiu com este curso achar uma nova realidade, uma luz para o caminho,
que achdvamos que estava perdido”; “O curso proporcionou o retorno do meu
filho a tdo esquecida atividade de aprendizado. Aumentou sua socializacao
com a familia, com aumento de sua auto-estima”; “Hoje sou surpreendido
com atitudes de meu filho que achava que ele ndo fosse capaz, vejo uma nova

pessoa que apresenta sempre um fato novo”.

Faz parte destes relatos a carta escrita por B., apds concluir o Curso de
Aprendiz do Projeto Piloto Capacitar e de ter sido contratado pela Cia. Zaffari
ver Anexo D). Esta carta demonstra o esforco de uma pessoa que, embora
tenha ficado por vdarios anos aquém dos espacos da cidade, sem
relacionamentos ou trocas sociais significativas, suportou heroicamente 800h
de aprendizado e que, atualmente, tenta fazer parte de um contexto que, nas
suas palavras, é definido como “sociedade capitalista opressora”, mas que

entende ser necessario ter “resiliéncia”, que B. resume nas palavras “tenho
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que me virar nos trinta”. Na mesma carta, ela faz um relato de suas
experiéncias e sentimentos durante o curso, do que pode fazer mesmo sem ter
ideia de que seria capaz, agradece o acompanhamento e o suporte oferecido
pelas “parceiras da loucura” — como ela denomina as terapeutas do Capacitar
— e ainda diz: “quero agradecer todos vocés que ajudaram e ainda estdo a
cada dia, a reerguer minha existéncia e com cada pequena vitéria alcancada,
desde criar, falar em ptublico... coisas que nunca pensava que ia fazer estdo

sendo o perfeito lastro certamente para sonhos bem maiores”.

Em abril de 2012, foi finalizada a segunda edicdo do curso, com uma
turma composta por treze alunos aprendizes; e, em maio, iniciou sua terceira

edicdo, com quinze alunos.

6.2.2.6 A aprendizagem como instrumento de inclusao

e a inclusdao como instrumento de producado e cuidado de si

Avaliamos que com o Projeto Piloto Capacitar, além de estarmos
trabalhando na via da inclusdo no mercado formal de trabalho, estamos
oportunizando que sujeitos sintam e percebam o valor de cuidarem de si, de
cuidarem de seus tratamentos, de sua satude, de seu saldrio, de poderem ir aos
poucos ampliando suas relagdes sociais e se apropriando do que costumamos

chamar de cidadania.

O Projeto traz um desafio a todos - alunos, familiares, terapeutas e
demais parceiros - que sdo chamados a serem protagonistas. Ndo temos um
caminho j& pronto, temos um objetivo, uma meta e uma metodologia que vai

sendo construida e avaliada ao longo de seu desenvolvimento.

E nas falas dos participantes que podemos verificar e qualificar as acdes
empreendidas: “Eu passei muito tempo da minha vida chorando em cima de
uma cama e agora posso dizer que tanto o projeto quanto este curso me
ressuscitaram”; “Reaprendi que posso mais, e que com ajuda ainda chegarei

muito longe”.
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Num dos encontros com os alunos da primeira turma, mais para o final
do Curso de Aprendiz, em que combindvamos que eles trariam seus
contracheques para que pudéssemos ver se sabiam o que significava cada item
nele escrito, S. declara “nédo gosto é dos descontos, fica um valor muito baixo
para receber”, sendo contestado pelo colega R.: “mas com estes descontos no
contracheque é que ajudamos o nosso CAPS, a cidade, assim somos
contribuintes”. Foi quando alguns profissionais ali presentes verbalizaram
para eles que isto, sim, era poder compreender o significado de estar incluido
no mercado de trabalho e de passar a ser cidaddo contribuinte - algo que
nunca tinha sido discutido de forma tdo clara no grupo, como naquele

momento trazido por R.

O trabalho desenvolvido de inclusdo social traz uma série de
questionamentos, incOmodos e critérios que vao se apresentando no dia a dia,

e é ali que vamos aprendendo e resolvendo as situagdes novas que surgem.

Embora o Projeto Piloto Capacitar tenha como objetivo geral investir na
inclusdo social por meio do trabalho formal para sujeitos com transtorno
mental grave, mas muitos outros objetivos podem ser contemplados com este

trabalho:

oportunizar capacitagdo profissional aos usudrios da satide mental

com transtorno mental psiquidtrico grave;

proporcionar aprendizagem de atividade que possam dar retorno

econdmico ou busca de emprego;

educar para a satde;

capacitar para as rotinas da vida diaria;

incentivar a participacdo em atividades sociais e escolares;

incluir no mercado formal de trabalho.

Também foram pensados critérios para o encaminhamento ao Projeto

Piloto:

- ser acometido por esquizofrenia ou transtorno do humor ou outras

psicoses;
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nao estar em crise psicotica;

estar em acompanhamento e tratamento por equipe da satide mental;

ndo estar fazendo uso de dlcool e outras drogas;

apresentar atestado médico ou de profissional de satde de referéncia
autorizando a freqiientar curso de capacitacdo profissional para fins

de contratacdo empregaticia;

possuir familiar ou responsdvel comprometido a participar das

reunides e do acompanhamento.

Observa-se, assim, que o trabalho em atencdo psicossocial incide cada
vez mais sobre um campo que transpde os muros institucionais, inserindo-se
no contexto das trocas sociais estabelecidas na comunidade local. Esse
deslocamento forca uma mudanca de postura dos profissionais envolvidos e
coloca em pauta a interdisciplinariedade, a intersetorialidade, a

transversalidade de saberes.

Durante a primeira edi¢do do Curso de Aprendizagem do Projeto Piloto
Capacitar, as instituicdes parceiras foram se reunindo presencialmente,
trocando ideias e discutindo ajustes via e-mails, o que oportunizou algumas

falas que merecem ser transcritas:

Acho que ficou melhor organizado assim, sugiro aumentar o
namero horas/aulas na pratica supervisionada, penso que
nesta época seria bom eles vivenciarem um periodo de turno de
trabalho??.

Pela experiéncia que temos com PCDs na empresa (e pela
vivéncia que tivemos com pessoas com transtornos
psicolégicos, inclusive psicéticos), penso que o melhor é que,
tanto a carga horaria, quanto os hordrios, sigam o padrao dos
demais aprendizes. Acredito nas condi¢des deles para isso e
quanto mais as coisas funcionarem dentro de uma
"normalidade", menos eles vao se sentir diferentelss.

17 Fala de Supervisora do Recursos humanos Zaffari em reunido do Projeto Piloto Capacitar

18 Fala de Supervisora Pedagégica em mesma reunido.



181

Mensalmente, sao realizadas reunides, nas quintas-feiras, das 8h 30min
as 10h, com os alunos/aprendizes, na sede da Geragdo POA. Tais encontros
tém como objetivo manter a integracdo do grupo, avaliar como eles estdo se
conduzindo nas préticas, escutar questdes singulares que o trabalho foi
oportunizando, auxiliar coletivamente nas escolhas e nas decisdes que devem

ser feitas no cotidiano de trabalho.

Também, mensalmente, nas quintas a noite, das 18h as 20h, nos
reunimos com os familiares, na sede do CPIP, oportunizando a troca de
experiéncias e angustias e possibilitando que os profissionais os auxiliem em
questdes e impasse que vao surgindo na vida familiar, pois, para muitos dos

alunos/aprendizes, trata-se de sua primeira experiéncia de trabalho.

Ter uma doenca mental é um dos maiores sofrimentos a que um
individuo pode ser submetido. Quase sempre essas enfermidades causam um
estado de confusdao psiquica e emocional tamanho que o resultado ¢é
avassalador. O sujeito fica com a capacidade de interagdo com a familia e com
a sociedade bastante prejudicada. Torna-se s6 e fechado em si mesmo. Entre
essas doengas, talvez uma das mais duras e devastadoras seja a esquizofrenia,
que se caracteriza pela ruptura do pensamento racional e do senso de
personalidade. O sujeito perde a conexdo com a realidade e, se nédo for tratado

corretamente, corre o risco de passar a vida perdido em um mundo isolado.

Trata-se de um transtorno mental de carater créonico, mas que possui
tratamentos eficazes, que oferecem um bom controle da sintomatologia,
capacitando o sujeito com transtorno mental a retomar sua rotina de vida

cotidiana.

Nesta primeira década do século XXI, podemos constatar que as
tecnologias da comunicac¢ao e da informacdo vém acelerando as possibilidades
de compreensao e de tratamento dos transtornos mentais. Paralelamente a
isto, tem sido ampliado o deslocamento do espaco de atuagdo dos

profissionais que se ocupam desta clinica.
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Ocupam-se o bairro, a rua, a praga, a igreja, as empresas privadas. Esse
deslocamento forca uma mudanca de postura dos profissionais envolvidos, ao
colocar em pauta a interdisciplinariedade, a intersetorialidade, a

transversalidade de saberes.

O trabalho em equipe interdisciplinar é fundamental na formulacao,
implantagcdo e avaliacdo das politicas publicas no campo da satide mental,
tomando como base o didlogo com outros setores da sociedade civil, tais como
os movimentos sociais, a cultura, a assisténcia social, o trabalho, a educacao, o
esporte, o lazer, os direitos humanos e a seguranca publica, entre outros. Este
didlogo intersetorial permite que avancemos no processo de “inclusao social”
dos atores envolvidos, através da construcdo de espagos, estratégias e
dispositivos coletivos de convivéncia, sociabilidade e solidariedade que

garantam a expressao das singularidades na direcdo da cidadania.

O Projeto Piloto Capacitar, ao agregar profissionais de diferentes areas de
saber - psiquiatria, terapia ocupacional, servico social, psicologia e pedagogia
- para pensarem e discutirem formas de inclusdo social, viabiliza a troca de

ideias desde diferentes especificidades e a partir da construgdo coletiva.

Ja ao associar diferentes empresas e institui¢cdes, o Projeto Piloto
Capacitar oportuniza que segmentos da comunidade participem ativamente do
processo de insergdo e, mais do que isto, que tenham informacgdes quanto aos
modos de compreender a doenga mental, convivendo com os portadores e
experenciando novas alternativas de participacdo das a¢des afirmativas para a

inclusdo de pessoas com tais transtornos.

Neste amplo campo de trabalho, ndo se pode perder de vista,
entretanto, a singularidade: reunir pacientes e familiares de diferentes
institui¢cdes, cujas patologias sdo nomeadas pelo mesmo CID, e desenvolver
um trabalho em grupo nao significa desconsiderar que cada um que ali chega
vem de seu contexto familiare e apresenta suas singularidades. Trata-los como
sujeitos significa respeitar sua singularidade, sendo isto que coloca em pauta

a possibilidade de resgate da cidadania, da formacdo de novas redes de
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pertencimento e do sentido da prépria vida. Afinal, para além do CID, eles

continuam sendo individuos com desejos e dificuldades.

Apenas para citar um exemplo, vale evocar o episédio em que, no
primeiro dia de aula teérica, um aluno chega para o encontro inicial, de 6culos
escuros, boné e capuz por cima do boné, permanecendo assim na sala de aula.
No decorrer da atividade, é colocado em discussao as atitudes que deveriam
ser tomadas pelos participantes, ali alunos, em sala de aula. Cada um expressa
suas impressoes, e este aluno diz que precisa ficar de capuz, mas que o boné e
os Oculos ele pode tirar. Combinamos, entdo, que assim seria. Ao longo de
alguns dias, na primeira reunido do grupo geral, este aluno chega sem 6culos,

sem boné e sem capuz, de camisa social e gel no cabelo.

Nota-se, portanto, que estamos construindo um espago de
pertencimento, de vinculo e de contratualidade que permite que cada um
possa se apresentar como é e ir se transformando e aprendendo a como se

relacionar em um ambiente ndo familiar e até entdo desconhecido para eles.



7 VIAS DE TRANSMISSAO

Nédo que a experiéncia vivida seja indizivel. Ela foi
invivivel, o que é outra coisa. Outra coisa que nao se

N

refere a forma de um relato possivel, mas a sua
substancia. Nao a sua articulacdo, mas a sua densidade.
S6 alcancardo essa substincia, essa densidade
transparente os que souberem fazer de seu testemunho
um objeto artistico, um espago de criacdo. Ou de
recriacdo. S6 o artificio de um relato que se possa
controlar conseguird transmitir parcialmente a verdade
do testemunho

(J. Semprun, A escrita ou a vida)

Qual a funcdo da transmissdao em uma experiéncia? De que serve narrar
uma histéria, para quem serve que uma histéria seja contada e de que vale o

desejo de transmiti-la?

Na contemporaneidade, em que h4d uma fragilidade dos referenciais
simbélicos, entendemos que a transmissdo desempenha um papel
fundamental na direcdo da construgdo de uma histéria. Em tempos em que o
destino é pensado como sendo escolha pessoal e em que ha o entendimento de
que a obra de uma vida pode ser construida exclusivamente por cada um, a

fantasia de independéncia parece estar sendo tomada ao pé da letra.

Para que a questdo que incide sobre a importancia da transmissao da

experiéncia em nossos dias e problematiza-la, abordaremos, neste capitulo e
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através de elementos que denominaremos vias de transmissio, recortes do

trabalho clinico, enfocando os dispositivos desenvolvidos pelo Projeto Insere.

A experiéncia que foi sendo construida ao longo de anos de trabalho
coletivo no campo da atencdo psicossocial, experiéncia compartilhada e que
conta com parcerias interinstitucionais, parece evidenciar que o fazer-se por si
mesmo, proprio do individualismo moderno, é uma ilusdo, pois partimos,
sim, de uma histéria, de determinacdes simbdlicas e de experiéncias e suas

possibilidades de transmissao.

Assim, narraremos histérias que, ao serem vividas, experienciadas,
tomadas como objeto de reflexdo e comunicadas, foram formando um acervo
de experiéncias e de enderegcamentos ao Outro, em busca de vias de transmissio

possiveis.

7.1 NARRANDO EXPERIENCIAS

O Projeto Insere, desde sua criacdo em 2002, foi construindo modos de
interlocucao com o fora do servi¢o de satide mental, com a comunidade onde
estd inserido, possibilitando espacos de reabilitagdo psicossocial para além

dos que ja existiam no interior do CAPS Cais Mental Centro.

7.1.1 ORIENTANDO EMPRESAS NA INCLUSAO

Um espaco onde esta interlocu¢do aconteceu foi na Casa do Padeiro,
estabelecimento comercial da cidade de Porto Alegre. O primeiro contato
pessoal foi uma conversa inicial com a diretora da empresa, no qual ela
questionou sobre como poderia aceitar uma pessoa com transtorno mental e,
ainda assim, ensind-la a arte da culindria, cujos artefatos mais comuns sdo
tacas, tesouras, espatulas e itens de grande “periculosidade”. Foi preciso
varias reunides, com a participagdo também dos professores dos cursos, e

muitos esclarecimentos sobre quem era a pessoa que iria frequentar os cursos,
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como lidar com ela, que histéria de vida ela tinha e qual a razdo da procura
pelo espaco de aprender a fazer pdes, até que a parceria se firmasse. Nas
primeiras aulas, estivemos junto no espago da aprendizagem, orientando
tanto o aluno como o professor nesta convivéncia. Fomos verificando que o
fato de contar-lhes a histéria de M. - que ele tinha aprendido a arte da
panificacdo com seus familiares, os quais retiravam seu sustento da padaria
que possuiam, que devido a doenca M. havia se isolado, entrando em crise, e
teria passado a caminhar pelas estradas até chegar em Porto Alegre - e de
situa-los quanto a importancia que teria, no processo de reabilitacdo de M., a

possibilidade de ele se qualificar na panificacdo, promoveu uma mudanga.

Isto permitiu percebermos o quanto conversar com as pessoas
envolvidas na instituicao modificava seu entendimento e sua visao sobre a
doengca mental, bem como evidenciava a importancia de insercao naquele
espaco, o que ele significaria na reabilitacdo e, consequentemente, na vida de
um sujeito com transtornos mentais graves, pois tornava-se compreensivel
que, mais do que a vaga, havia ali uma possibilidade de sentido e de

qualidade de vida.

O curso durou 90 dias e, ao final, houve uma reunido de avaliacdao com
a diretora, na qual ela nos diz: “sabe de uma coisa, acho que foi mais
importante para nés do que para o M., aprendemos que ser doente mental nédo
é ser agressivo, revoltado e louco e que podemos fazer diferenca na vida das

pessoas com esta problematica” (sic).

Depois de M., alguns outros encaminhamentos foram feitos a Casa do
Padeiro, sempre realizando um primeiro contato, contando um pouco do que
a pessoa procurava la, esclarecendo por que haviamos encaminhado, como
lidar, sempre deixando nosso contato para suporte, quando este se fizesse
necessdrio. Numa das vezes, a professora ligou e disse: “Hoje vamos fazer um
evento na Casa do Padeiro, podemos convidar L. para participar, ela poderia
ficar até a noite e nos ajudar no trabalho?” (sic). Respondemos que isto

poderia ser visto com a prépria L., que se ela aceitasse, se demonstrasse que
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queria, ndo teria nenhum problema, e que achdvamos bem interessante este
convite. Naquele momento, constatamos que estdvamos abrindo uma porta
para que a equipe de profissionais da Casa do Padeiro pudesse conhecer
quem sdo as pessoas que acompanham o tratamento e também que pudessem

multiplicar estas orientagdes para outras pessoas de seu circulo de contatos.

Mas nem sempre tudo foi s6 tranquilidade. Certo dia, a diretora liga
dizendo que M. negava-se a usar o avental e que estava bem irritado. Nossa
atitude foi perguntar-lhe como ela agiria caso fosse um aluno que havia se
matriculado sozinho, que estivesse ali através da propria comunidade. Sua
resposta foi: “Diria que é uma regra da escola e que se ndo aceitasse colocar o
avental ndo faria aula naquele dia” (sic). Entdo, afirmamos que ela poderia
dizé-lo desta forma mesmo e ver o que ele decidiria. Isto foi feito, e M.

colocou o avental e participou da aula.

Em atendimento no CAPS Cais Mental Centro, dias depois, M. relatou
que nado queria usar o avental porque estava muito calor, mas que resolveu a

situagao tirando a blusa de baixo e ficando apenas com o avental fechado.

Percebemos, entdo, que questdes muito comuns e que podem se
apresentar no cotidiano de qualquer um, quando envolvem a inclusdo de
pessoas que fazem tratamento na satde mental, podem se transformar em
situagdes de impasse. Se houver certo preconceito e desinformacdo sobre a
doenga, atitudes simples se transformam em coisas de “louco”..., mas quando
ha informacao e a atitude adotada é de trata-las “normalmente”, tais questdes

podem muito bem ser resolvidas de forma adequada e “normal”.

7.1.2 CONSTRUINDO CRITERIOS DE INCLUSAO

Outro espaco interessante de interlocucdo foi quando buscamos locais
de lazer na cidade e chegamos no Gindsio Tesourinha, que é ligado a
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de Porto Alegre. L4 fomos nés para
abrir um espaco de discussdo sobre a viabilidade de pessoas que faziam

tratamento no CAPS serem encaminhadas para realizar alguma atividade
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fisica no Gindasio. A informacdo que tinhamos era de que havia inscri¢cdes a
cada inicio de semestre, sendo preciso que o interessado entrasse na fila bem
cedo da manha, pegasse uma ficha e aguardasse para ver se havia vaga na
atividade solicitada. Entretanto, sempre que algum encaminhado do Insere

cumpria este procedimento, ndo conseguia a vaga.

Conversamos durante meses com a coordenacdo do Ginasio até que
construissemos juntos os critérios de ingresso. Ficou resolvido que, nos meses
de marco e julho de cada ano, poderiamos encaminhar até cinco pessoas, em
acompanhamento do Caps, para as mais diversas atividades e que, depois de
escolhida atividade e de a pessoa ter ido algumas vezes, marcariamos um
encontro com a coordenagdo para conversar sobre a histéria de vida desta
pessoa, formas de convivio e planos de acompanhamento. Isto foi realizado, e,
no final do primeiro ano de parceria, levamos uma agenda confeccionada pelo
CAPS de presente para a coordenacdo do Gindsio, bem como um documento
atestando que aquele espago era uma instituicdo parceira do Projeto Insere na
reabilitacdo psicossocial do CAPS Cais Mental Centro. Em mar¢o do ano
seguinte, quando fomos no Gindsio para reafirmar as combinagdes, nossa
surpresa foi, ao chegar na sala da coordenagao, ver na parede o documento de
instituicdo parceira emoldurado e, na mesa, a nossa agenda, sendo utilizada
pela gerente do espago (ver Anexo E). Conversamos sobre o ano anterior, e
eles ampliaram o nimero de vagas, em vez de cinco, passamos a ter dez vagas
nas atividades do ginasio, a cada semestre. Esta experiéncia também nos
permitiu constatar a importancia da mediagdo, da discussdo e de
encaminhamentos adequados para um trabalho de reabilitagao psicossocial,
que ndo é apenas com a pessoa que estda em tratamento, mas também de
esclarecimento da populagdo, que muitas vezes esta desinformada, tem

preconceito e ndo conhece a realidade das doencas mentais.

Outro fato interessante e que merece ser mencionado aqui, neste
capitulo sobre transmissao, foi podermos observar que a atividade fisica ndo
era algo transmitido em familia: nenhum dos encaminhados ja havia tido a

experiéncia de fazer musculacdo, tai chi chuan, caminhada orientada, isto nédo
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fazia parte de suas histérias de vida, eles nunca haviam sido praticado

atividades esportivas e sequer tinham as vestimentas adequadas.

Foi preciso um longo investimento neste sentido, entabulando
conversas com os familiares, analisando as possibilidades de conseguir calcao,
camisetas e ténis adequados a pratica de esportes. Em alguns casos de extrema
pobreza, buscamos solugdes com o pessoal do proprio Gindsio, que se
comprometeu na tentativa de, junto aos demais frequentadores, ver quem
poderia colaborar com as doagdes de ténis e cal¢cdes que ndo eram mais
utilizados, para que os nossos encaminhados pudessem usa-los nas

atividades.

O trabalho de reabilitagdao psicossocial em que acreditamos mobiliza
toda uma discussdo, reflexdo e, ainda, envolvimento para que possa ser
efetivado, ndo se trata somente do mapeamento dos locais existentes e de
encaminhamentos, mas de um trabalho de corpo a corpo, de caso a caso, de
cotidiano e de detalhe sistemdatico. Assim, a transmissdo que pensamos vai
muito além de apenas narrar os acontecimentos, ela abarca poder
compartilhar e convidar a comunidade envolvida para participar de cada

etapa da reabilitagdo.

7.1.3 MULTIPLICANDO FORMAS DE FAZER INCLUSAO

Um momento muito proficuo de trabalho e de transmissao que o Projeto
Insere desencadeou foi quando, ao estar desenvolvendo varias parcerias com
instituicdbes da cidade, a fim de possibilitar vagas para pessoas em
atendimento nos servigos e de promover a ampliacdo dos espacgos de
circulacdo para a clientela atendida na satde mental, algumas colegas
terapeutas ocupacionais comegaram a querer aprender a como fazer o mesmo
nos seus servigos e, inclusive, queriam que o CAPS Cais Mental Centro
oportunizasse vagas para pacientes de outros servicos nas instituicoes

parceiras.
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Pensamos a respeito e avaliamos ser interessante ndo apenas a
disponibilizacdo de vagas, mas a possibilidade de conversar e de montar um
grupo de trabalho para isto. No inicio, o grupo era composto por cinco
pessoas e nos encontrdvamos uma vez ao més; depois, o nudmero de
profissionais que participam do grupo aumentou para dez, e as reunides
passaram a ser quinzenais. A tépica dos encontros era a discussao de casos em
reabilitacdo psicossocial, e fomos percebendo que, assim como os membros do
CAPS Cais Mental Centro mapeavam instituicdes na regido do centro e
arredores, desde suas demandas de atendimento, seria importante que os
membros de outros servigos pudessem também mapear instituicdes que se
situassem nos arredores do seu territério de abrangéncia. famos conversando
sobre como fazer estas visitas, alertando que o fundamental seria partir das
discussdoes de caso, das necessidades de cada plano de tratamento, para
depois buscar a instituicdo, e ndo o contrario, sugerindo que poderiamos ir
trocando vagas, mas sempre discutindo a importancia de que a atividade
procurada tivesse relacdo com a histéria de vida daquele sujeito em questao.
Enfim, constituimos um grupo que surgiu da demanda de vagas existentes,
mas que se desenvolveu para uma construgdo coletiva, de aprender juntos os
modos de realizar um trabalho em reabilitacdo psicossocial na cidade, no

territério, no caso a caso, a partir da clinica, e ndo seu inverso.

Este espaco de interlocugao foi se ampliando, se consolidando, até que,
além dos profissionais, estudantes buscaram abrigo para aprender sobre
saude mental e inclusdo. Varios trabalhos de TCC sairam deste espago de
preceptoria e de assessoramento em reabilitagdo psicossocial, a partir do
entendimento de um significado bem particular de clinica da atencao
psicossocial, ou seja, buscando espacos de inclusdo desde a histéria de vida de
cada sujeito em acompanhamento, e ndo o seu inverso, buscar vagas e incluir
nas oportunidades existentes. Alids, clinica que se diferencia, completamente,
da mera busca por vagas e de uma mera resposta ao imperativo “inclusdo

acima de tudo”, pois compreende um trabalho que envolve todos como atores,
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cada um desde suas especificidades e desde aquilo que sua instituicao pode

agregar ao plano de tratamento ou a discussdo do caso em questao.

Vamos trabalhando, por um lado, para construir possibilidades de
abertura dos espacos sociais e de ampliacdo do debate, abarcando outros
setores além da satide mental, e por outro lado, para refletir e desconstruir as
barreiras que se facam impeditivas deste processo, em virtude da falta de
informacgdo. Entendemos ser inadmissivel que, em pleno século XXI, ainda
estejamos engatinhando neste processo de abertura destes espagos e de
ampliagdo das discussdes, mas acreditamos que, passo a passo, transmitindo
nossos valores e o que acreditamos, estejamos construindo um caminho sem

volta na direcdao da inclusao social.

7.2 AUTORIA COMO EXERCICIO DE EXPERIENCIA
E DE TRANSMISSAO

Ao longo destes anos de trabalho, compartilhamos a constatacao de que
algo acontece com aqueles que se comprometem com os dispositivos criados
através do Projeto Insere, como os espacos coletivos da Oficina de Imagens e do
Cinema em Debate, os cursos do Projeto Capacitar, dentre outros. Nas diversas
atividades desenvolvidas, observamos que a possibilidade de, ao participar do
dispositivo, se relacionar com os colegas, aprender a conviver, aprender a
executar uma atividade e se encarregar das tarefas a ela relacionadas é algo
que vai se armando, imprimindo marca no que esta sendo realizado, deixando
um jeito de fazer préprio e reconhecido pelo grupo. Temos chamado isto de
autoria. Tornar-se autor de um ato, de um gesto, de uma frase, de uma ideia,
tem nos feito pensar, tem nos colocado em relacdo as atividades que
desenvolvemos de uma forma compromissada com a mesma, conferindo

efeitos de transmissao.

Com isso, queremos dizer que o autor a que nos referimos ndo é aquele

que escreve ou que produz uma obra, mas aquele sujeito que se constréi em
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um espaco coletivo, que se descobre a partir de seu ato e que é reconhecido
desde o que produziu. Este lugar de autor a que estamos nos referindo
postula, para a sua existéncia, de um destinatario, capaz de reconhecer o ato
realizado. Nado é algo apreensivel no primeiro momento, mas que pode ser
verificado por seus efeitos em um a posteriori. Este lugar de autoria depende
de um exercicio, de uma experiéncia, e se sustenta através de uma

transferéncia.

Podemos aqui narrar uma cena que ocorreu na Oficina de Imagens,
quando filmdvamos o filme “Beigia”. Estdvamos todos na sala da Oficina,
revendo as cenas gravadas e pensando em como editd-las, quando aparece a
cena de T. conversando com M. Ao vé-la, eles dizem que a cena tinha sido
gravada por P., e todos riem. Como o grupo soube disto? Como lembrar quem
gravou uma cena se varios dias ja tinham se passado? A possibilidade de
identificagdo resulta do fato de que P. tem um jeito préprio de filmar, cria
sequéncias diferenciadas com a camera, filma desde os pés, vai subindo e da
um closet no rosto do personagem. Um estilo préprio, que no grupo ja é
reconhecido e também apreciado. Muitas vezes, eles elegem P. para filmar, em

fungao de sua técnica personalizada.

Em outra ocasido, reviamos uma cena que havia sido captada para o
filme “Maos que fazem”, durante um passeio pelo parque da cidade, e na qual
aparecia um trabalhador que, com a britadeira nas maos, furava o asfalto em
plena rua movimentada. Depois de um tempo revendo esta cena, R. diz:
“vamos excluir a cena, fui eu quem filmou e ficou muito tremida, eu tremo
muito por causa da medicagdo, ndo ficou nitido” (sic). Mas, logo a seguir,
alguém do grupo retruca: “pois eu acho que ficou 6timo, parece que a
filmagem estd de acordo com o tremor do chédo e barulho da britadeira” (sic).
R. se reconheceu como sendo quem tinha filmado a cena, pelo tremor da
camera. O grupo nao s6 afirma esta autoria de R., como, ainda, agrega valor a
sua filmagem, tentando dar sentido a sua mao que treme. Depois disto,
quando saiamos para filmar na rua, R. dizia: “quando precisar eu filmo, mas

vai ficar meio tremido ta?” (sic). E foi assim que, no final deste filme, o grupo
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planejou utilizar uma cena filmada por R. para dar a ideia de “méaos que

fazem”, dizendo: “tremem por que fazem”.

Ao evocar atividades relacionadas a producdo deste filme, também vem
a lembranca de um participante que ajudou a realiza-lo e que foi fundamental
em sua edicdo. Dois anos depois, a Oficina de Imagens foi a Assembleia
Legislativa para apresentar outro filme que havia sido realizado, e
encontramos este participante, que tivera alta do CAPS e que trabalhava na
Assembleia, naquele momento. Quando nos encontra, ele diz: “e nosso filme,
Maos que afagam”? Um ato falho muito significativo, pois o filme chama-se

“Maos que fazem”.

Vida, relagdes, producdo: um tripé que se amalgama, tornando seus
componentes indistintos, quando se trata da participacdo nos espagos
terapéuticos da reabilitacdo psicossocial ligados ao Projeto Insere. Ao
participar, se relacionar, falar de si, se reconhecer enquanto membro de uma
coletividade, cada um vai se construindo enquanto pessoa, enquanto cidadao,
enquanto autor de uma histéria, da sua histéria, que vai sendo escrita no dia a
dia, com mais oportunidades de participacdo, de inclusdo social e,

consequentemente, de autoria.

Nesta via, recordamos um momento na atividade do Cinema em Debate
que pode ilustrar tal autoria: era quinta pela manha, sala Paulo Amorim na
Casa de Cultura de Porto Alegre, chovia muito, e nés organizadores
pensdvamos que teriamos pouquissimos participantes naquele dia, em que

seria exibido o filme Ray Charles.

Quando vimos S. chegando, levamos um susto, ela trazia muitos
convidados — o pessoal da Igreja Universal, que ela frequentava — para assistir
ao filme. Eles haviam feito pipoca e as levaram para distribuir para todos.
Lotaram a sala, e o debate foi muito participativo, com troca de ideias e de
experiéncias. S. foi a frente e disse: “hoje trouxe meus amigos, divulguei nossa
atividade e disse que aqui aprendemos muito uns com os outros, pensei que

vocés nao achariam ruim. O filme de Ray Charles diz muito de uma vida que
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pregamos na igreja, de superacdo e ajuda mutua, obrigado por este espago”

(sic).

Pensamos que S., ao participar sistematicamente desta atividade, sentiu-
se parte dela e pode estender o convite a seus amigos, pois se sentia também
autora destes encontros e parte desta organizacao. Refletimos muito a respeito
deste ato de S. e avaliamos que a atividade, quando “adotada” pelos
participantes, passa a fazer parte de seu contexto e propicia que sejam

também autores da escrita desta histéria.

Um momento também muito significativo foi o da confecc¢do da musica
do filme “Beigia”. P. sugeriu que ele tocasse violdo e pediu que cada pessoa
falasse uma palavra. Reunindo as palavras ofertadas pelos participantes do
grupo, ele foi montando uma letra de musica muito criativa, cuja autoria era
de P. e do grupo. Filmamos todos cantando e P. tocando e incentivando o

vocal do grupo, o que trouxe uma sonoridade toda prépria para o filme.

A autoria implica, entdo, lugar de enderecamento, desde seu carater
inconsciente, e se instaura na medida em que existir quem testemunhe e
compartilhe o ato realizado. Isto pode ser ilustrado pelas palavras de B.,
participante do curso de aprendizagem Capacitar: “olha, quero agradecer
todos vocés que criaram este projeto, que estdo reerguendo minha existéncia,
com cada pequena vitdria alcancada, desde criar, falar em publico... coisas que
nunca pensava que ia fazer, estdo sendo o perfeito lastro, certamente para
sonhos bem maiores. E, estdo ainda em processo de gestacdo, vao se plasmar,

crescer e irromper todos no momento certo” (sic).

Aquele que passa pela experiéncia de participar de espagos de inclusao
acompanhado e que — podendo refletir sobre seus atos e, até mesmo, passar a
perceber-se ocupando um lugar simbédlico — vai armando um lugar félico
perante seus familiares e colegas e, ao mesmo tempo, vai ocupando lugares de
transmissdo possiveis, lugares que vdo sendo oportunizados no dia a dia do
seu curso, do seu trabalho, de suas relagdes e, num a posteriori, constata que,

sem mesmo dar-se conta, foi se instrumentalizando para ocupar este lugar.
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O Projeto Capacitar esta qualificando sua terceira turma de alunos para
trabalho formal. T., que se formou na primeira turma e que estda ha um ano e
meio trabalhando efetivado na empresa, se disponibilizou a vir conversar com
os alunos da segunda turma que estavam quase chegando na sua formatura.

Nesta ocasido, T. lhes disse:

Sabem, no comeco sentia um frio na barriga, minha perna
ficava mole, achava que ndo iria suportar, mas ai pensava nas
aulas, nas falas do professor Rodrigo do Senac, nos auxilios das
terapeutas aqui do Capacitar e fui indo, agora até ensino meus
colegas e venho aqui falar com vocés, agora me sinto sabendo o
que estou fazendo, e se erro peco desculpas e sigo em frente,
estou pensando em voltar a estudar e completar o ensino médio
(sic).

A. Costa (1998), na introducdo de seu livro A fic¢io do si mesmo, nos
auxilia a refletir sobre os temas que, aqui, nos interessam abordar — histéria,

experiéncia e tempo —, quando, ao analisar um filme de Milcho Manchevski,

intitulado Antes da chuva -, ela destaca que:

um dos temas do filme é essa referéncia ao tempo e a historia,
nessa ambiguidade entre autoria — ser sujeito numa atividade -
e o lugar determinado pela cultura da qual se provém [...]
Desta maneira temos por um lado o tempo - passagem,
mudanca, diferenca de lugares, de contextos, a aparente
atividade - e por outro, o determinismo de uma repetigdo - a
aparente passividade [...] a posicdo de passividade ndo estd
fora da cena da qual participa” (1998, p. 11).

Com isso, pensamos que, ao participar destes espagos de inclusdo, ao
implicar-se através das atividades, vai sendo construida uma histdria,

condicdo para que uma experiéncia se produza.

7.3 ESPACOS DE INTERLOCUCAO
NA CIDADE E COM A CIDADE

Conforme explanado nos capitulos anteriores, os espacos da cidade, o

territéorio onde as pessoas circulam e se encontram, sdo elementos
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considerados fundamentais para a mediagdo e a inclusdo social de sujeitos
com transtornos mentais graves. Entretanto, para que a inclusao opere, faz-se
necessdria a interlocucdo, a abertura de didlogo e de trocas com as pessoas
que habitam estes espacos, no intuito de construir o processo inclusivo em
direcdo a reabilitagdo psicossocial. Cada vez mais, os espagos sociais e o
ambito cultural complementam as préaticas em satide mental, agregando valor
ao trabalho na clinica de reabilitacdo. Uma vez constatado isto, traremos
recortes de espacos de interlocucdo da cidade e com a cidade, evocando os
lugares onde fomos apresentar os dispositivos que sustentamos na pratica
cotidiana deste trabalho de inclusdao, apresentando-os em certa relagdo de

autoria e de processo de sustentacdo dos mesmos.

Na Escola de Satade Publica de Porto Alegre, existe um espaco chamado
Rodas de Conversa: articulando Psicandlise e Satide Coletiva. Fomos convidados a
apresentar, na 3% Roda de Conversa, o tema Construgoes em oficina: da producio
de imagens a producdo de si, trabalho realizado pela Oficina de Imagens do CAPS
Cais Mental Centro em parceria com a UFRGS, na pessoa da professora

Simone Moschen.

Neste encontro, relatamos a experiéncia da Oficina de Imagens,
enfocando o trabalho com a linguagem filmica como campo e forma de
expressdo e enfatizando que a relagdo com a linguagem foi o elemento que
reuniu profissionais do servico, estagidrios de graduagdo e professores da
UFRGS, além de pessoas que realizam tratamento no servico e se engajaram
na proposta de uma oficina que tem como objetivo abrir um canal de
expressdo para os envolvidos, através da produgdo de narrativas, cenas e
filmes, propiciando que ensaiem as possibilidades de habitar um espago

comum, sem se ver engolfado ou perseguido por ele.

Nesta conversa, foi apresentado que o trabalho é acompanhado por uma
escuta clinica sutil e delicada e pelo compartilhamento das producdes.
Formou-se realmente uma roda de conversas, na qual os participantes

perguntavam, contavam também suas experiéncias e traziam ideias para
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compor o trabalho da Oficina. Passamos um filme realizado pelo grupo da
Oficina de Imagens, e foi levantada a questdo de como desenvolviamos a
atividade e como editdvamos um trabalho que se mostrava “tdo minucioso e
repleto de detalhes”. Outras indagac¢des foram surgindo: o modo como
trabalhar com as imagens e sua ficcdo, na clinica de psicéticos, se esta é a
questao nodal destes sujeitos; como faziamos a mediacdo da relacdo ficcao-
realidade, a partir das ideias coletivas. Foi um encontro de conversa e de troca
de ideias bem frutifero, do qual o grupo da oficina saiu com vérias questdes
para pensar e os participantes da roda de conversa puderam exprimir suas
questdes. Posteriormente, duas pessoas presentes neste encontro solicitaram
conhecer pessoalmente a atividade no CAPS, e uma delas desenvolveu uma
pesquisa sobre a possibilidade que as tecnologias de comunicacdo e de
informagcdo oferecem no ambito da satde mental. Trabalho que foi
desencadeado pela discussao na roda de conversa da ESP e que, ap6s meses
de escrita e de intervengdo na oficina, possibilitou a organizacdo de um espacgo
de troca e de reflexdao bem interessante para os coordenadores da Oficina, e

para seus participantes também.

Entendemos que um lugar de grande importancia para a questdo da
transmissdo é o espago académico em que circulam estudantes e pessoas em
formacdo, pois é neste inicio de vida profissional que muitas questdes se
apresentam, questdes que irdo sendo desenvolvidas ao longo da vida laboral.
Foi no Congresso Internacional de Satude Mental e Reabilitacdo Psicossocial,
apo6s havermos apresentado o trabalho realizado no CAPS Cais Mental Centro
— enfocando Oficina de Imagens, mas enfatizando os movimentos que
achavamos interessante serem destacados na reabilitacdo psicossocial — que
um grupo composto por estudantes de psicologia e de terapia ocupacional
veio conversar sobre a possibilidade de apresentarem nossos filmes em um

encontro que eles estavam organizando de satde mental e processos

antimanicomiais, chamado Cine Eneama.

Primeiro, conversamos com os membros da Oficina. Quando ficou

decidido que aceitariamos o convite, iniciamos o trabalho de ler sobre o
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evento e saber ao que se propunha, buscamos sites, construimos juntos, na
Oficina, um texto para apresentar nosso grupo e o que faziamos, elegemos os
filmes que iriamos apresentar (Cinema em debate, Imagens de Paulo Bueno,
Beigia, Maos que fazem, Nossas vidas e Cadé o AT) e escrevemos a sinopse de

cada filme, para constar no folder de divulgacao.

Foi um trabalho muito rico para o nosso grupo, na Oficina, que precisou
rever os filmes, explicar as atividades realizadas e escrever sinopses objetivas,
além de ter que se organizar para estar no evento e, ainda, falar sobre o que
faziamos. Assim como o foi para os estudantes que la estavam, vendo que
reabilitacdo se faz de uma forma criativa, com participacao ativa dos que se
tratam e, mais do que isto, com produgdes interessantes e que tem um valor

terapéutico, podendo ser compartilhadas no social.

Com isto, avaliamos que reabilitagdo psicossocial é um movimento
moebiano, que implica ora trabalhar no dentro, com as questdes mais
singulares, com as questdes da clinica, ora compartilhar no social o que
produzimos e de que forma produzimos. Apés o encontro do Cine Eneama, F.
disse: “Se ndo tivéssemos trabalhado durante dois meses nestes textos e nas
nossas conversas, eu nao entenderia o que dizer para aquele monte de gente
14, agora vi que é importante pensar e ter o que falar, assim fica mais facil
participar e se sentir parte do que esta acontecendo” (sic). Em outro momento,
V. assim se manifestou: “Sabe, sempre quando vou num lugar, me sinto
diferente, estranha, 14 vendo nosso trabalho, e depois falando dele, achei que
estava sendo até mais importante do que eles, me senti diferente, mas para

melhor” (sic).

Pensamos que as atividades de reabilitagdo psicossocial que o Projeto
Insere desenvolve podem abarcar tanto os espagos de interlocucdo com a
cidade, no sentido de desmistificar o lugar do louco e da loucura, quanto os
espagos de interlocucdo na cidade, realizando um trabalho de transmissdo do
modo como cada um que faz tratamento pode voltar a habitar os espagos

sociais sentindo-se parte dele e contribuindo para a discussdo que o social
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impde a quem nele quer circular. Nestes anos de trabalho com a inclusédo,
temos observado que é mais dificil a sociedade aceitar e permitir que o
diferente habite os espacos sociais do que as pessoas que fazem tratamento se

sentirem confortaveis nestes espagos.

Outro momento que foi muito rico em termos dos efeitos que gerou foi
a visita de todos os participantes da Oficina de Imagens ao Curso de
Especializacdo do Nucleo de Educacdo, Avaliacdo e Producao Pedagégica em
Saude, da Faculdade de Educacdo da UFRGS, para apresentar aos alunos e

residentes o trabalho realizado pela Oficina.

Quando chegamos a sala de aula, o grupo de alunos ja se encontrava
reunido com a professora Simone Moschen, com Marieta Madeira, Ana Flavia
e Maira Brum, conversando sobre oficinas terapéuticas. Entramos e, para
iniciar, cada um se apresentou. Simone Moschen explicitou o porqué daquele
encontro, informando que os alunos estavam aprendendo o que sdo oficinas
terapéuticas, que eles iriam trabalhar em servigos com oficinas e que nosso
relato poderia ajuda-los a pensar o seu trabalho. Tendo perguntado como
funcionava o nosso grupo da Oficina de Imagens, T. responde que nos
encontramos toda segunda pela manha, das 9 as 11h 30min. P. diz que
conversamos, filmamos e que inventamos filmes para depois editar, partimos
de conversas, e depois as coisas vdo surgindo. E. usa os termos professor,
aluno, diretor para falar que precisa um professor para ensinar, mas que logo
o aluno ja comeca a dar ideias e fazer junto com o professor, ai a ideia fica

sendo de ambos.

Quando E. diz isto na sala de aula, ndo compreendo bem o que ela quer
trazer para o grupo de alunos, mas depois, quando anoto isto no relatério que
sempre fazemos apds os encontros da Oficina, me vem a questdo de E. ter sido
professora e sempre manifestar que queria muito que seus alunos

aprendessem.

E perguntado pelos alunos residentes por que fazemos filmes, o que

queremos mostrar aos que assistem a nossos filmes? T. fala que pensamos em
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passar alegria e também emocdo. P. diz que vamos fazendo, gravando, e que o
resultado sempre é diferente do que achdvamos, depois acrescenta: “passamos
0 que sentimos, mas no final, acaba sendo um sentimento de todos, é super

divertido fazer filmes, agora consigo me ver melhor” (sic).

Simone Moschen pergunta como é se ver na tela, como é se ver no
tilme? E. declara que é dificil, que se acha mais gorda, fica com vergonha, mas
ao mesmo tempo gosta também. M. ri, abaixa a cabeca e fica quieta, logo
confessa que sente emogdo, que seu coragdo bate mais forte, que gosta de se
ver. P. diz que a imagem nunca é bem como nos vemos, pois a imagem

aparece invertida, distorce quem se é.

Sugerimos passar o filme Cadé o AT, do qual haviam participado todos
os que estavam ali, e P. solicita que se exiba, também, o do cigarro, que ele fez

em 2006: Imagens de Paulo Bueno.

Apos este encontro na universidade, conversamos muito sobre aula,
educagdo, voltar a estudar, aprender, em como eles tinha podido falar para
alunos se nem mesmo tinham terminado o ensino médio? Sim, o encontro
gerou muita conversa e reflexdo para o trabalho da Oficina. Pensamos que, ao
ir até a universidade, tinhamos como objetivo poder falar para os alunos sobre
como trabalhar em oficina, mas esta visita representou muito mais para o
grupo da Oficina de Imagens, pois acabou abrindo novas perspectivas de

discussao.

No trabalho de reabilitagdo psicossocial que o Projeto Insere desenvolve,
ndo ha um procedimento de trabalho estabelecido a priori. A ocupagdo dos
espagos da cidade — tanto para que os que sdo acompanhados possam se
inserir, como dos locais aonde vamos levar nossas produgdes e compartilha-
las — podem ocorrer a partir de um convite, de uma ideia do grupo, da
necessidade de determinado caso clinico ou de uma tematica e contexto com o
qual estamos participando. Também ndo é a transmissao do que fazemos uma
marca do trabalho: em alguns momentos, usamos os espacos da cidade para

buscar ideias, solicitar auxilio ou mesmo apenas oxigenar nossas arestas para
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eventuais  empreitadas maiores.  Neste trabalho, aposta-se no
acompanhamento das pessoas em seus caminhos, sendo o elemento que nos
agrega a possibilidade de inclusdo social e as construcdes e interrogacdes que

o trabalho produz.

7.4 TRANSMISSAO E CLINICA

Pensar transmissdo e clinica s6 se faz pertinente se a transmissao que
propomos ocorra no desdobramento da experiéncia clinica. E a partir da
clinica que a transmissdo pode operar, e é na reflexao desta experiéncia que

colhemos os efeitos de uma transmissao.

O desenvolvimento do trabalho do Projeto Insere na inclusdo e na
reabilitagdo psicossocial implicou importantes efeitos de formagdo para os
profissionais de satide, tanto daqueles que se ocupam da intervengao
cotidiana no CAPS Cais Mental Centro, como de profissionais que atuam nos
diversos espacos de atendimento em que o Projeto, suas intervencdes e sua

forma de trabalho puderam ser apresentados e discutidos.

Observamos que o Projeto Insere e o grupo de profissionais que a ele
estd associado tém funcionado como referéncia, na discussdao sobre o trabalho
de reabilitagdo psicossocial, para diversos profissionais e servigos de Porto

Alegre.

Vale ressaltar que as oportunidades de apresentar, nos servigos de
atendimento clinico, nos seminarios e na universidade, as atividades
desenvolvidas no Projeto Insere propiciam um contato com a materialidade de
um trabalho que tem produzido efeitos interessantes nos profissionais:
deslocando os participantes, que fazem tratamento e sdo acompanhados em
reabilitacdo, da posicdo passiva de doente e permitindo reconhecé-los na
posicdo de autores de seu fazer, ativos em seus planos de futuro e

construtores de uma inclusao social que nao exclui as mazelas que este social



202

traz consigo, mas, antes, os coloca em relacdo a isto e os faz decidir,

questionar e se reposicionar.

No CAPS Cais Mental Centro, foi instituido um espaco semanal de
discussdo acerca dos impasses, potencialidades e caracteristicas do trabalho
de reabilitagdao psicossocial. Assim, antes da reunido de equipe, sdo discutidos
os casos clinicos e as indicagdes de espacos da cidade pertinentes para
complementar o plano terapéutico. Sao trazidas questdes e duvidas de como
encaminhar e se é o momento de fazé-lo, como trabalhar determinado
encaminhamento, qual a mudanca no plano terapéutico a partir desta abertura
para o social, quais as legislacbes em vigor e como entendé-las para que

ganhem vida no cotidiano de cada caso.

Apobs estes encontros, muitos residentes e estagidrios procuram os
profissionais para uma conversa mais particular, com o objetivo de receberem
mais detalhes e informacgdes de casos especificos, vislumbrando um possivel
trabalho de inclusdo. Avaliamos que este seja um espaco proficuo de abertura
para uma clinica da reabilitagdo psicossocial e que nasceu a partir das
discussdes sobre o Projeto Insere e suas acdes, especialmente porque se trata de
um espaco que foi criado para ampliar a discussdao das questdes referentes a
reabilitacdo psicossocial e possibilitar que sejam compartilhadas. Os

resultados académicos de tais discussdes se encontram descritos no Anexo F.



8 MOMENTO FINAL

o resultado da soma das fungdes ndo é simplesmente a
soma de seus elementos, mas a soma final produz uma
identidade nova que ndo sabemos, ainda, definir

(B. Saraceno, Libertando identidades)

E chegado o momento de propormos algumas ideias a partir das
questdes discutidas até aqui. Ndo pretendemos concluir ou mesmo elaborar
uma formulagdo dultima. Pensamos, assim, ser importante e pertinente
finalizar esta etapa apresentando o estado atual que nossas formulag¢des

alcancaram.

A possibilidade exercida pela funcao temporal neste tempo de finalizar
é de capital importancia, j4 que é ela que produz efeitos determinantes tanto
para a abertura de um escrito que nos acompanha hé quatro anos, como para

seu fechamento, perfazendo um ciclo e introduzindo um momento final.

Finalizar um escrito é tarefa dificil; para ndo dizer de grande angustia.
A sensacao é ora de vazio, pelo motivo de se ter produzido muitas péaginas,
nas quais se vé transposto para o papel parte das questdes e interrogacdes que
inquietam e desassossegam o cotidiano. Mas h4, também, a sensagdo de que

algo ficou por dizer, de falta da continuidade do que ainda se desdobra no
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fazer didrio, no que ainda se movimenta da pratica. Compreendemos,

portanto, que assim se iniciaria outro texto.

Contudo, é um momento drduo que necessita coragem, disponibilidade
e despreendimento deste provavel encontro com a morte do escrito. E frente a

isto é impossivel ficar indiferente.

Escrever, apesar desta sensacdo, trabalhar para que este tempo de
finalizar se dé, é trazer para a cena deste tltimo capitulo os elementos que, ao
longo da tese, foram se repetindo, se presentificando de diferentes formas
neste percurso longo, muitas vezes solitdrio, mas de extrema poténcia para a
prética exercida no dia a dia de trabalho. Vamos, entdo, ao encontro do que se

fecha neste tempo de finalizacao.

Uma das questdes apontadas nesta tese diz respeito a busca de espacos
de interlocucdo com o campo tedrico. Entendemos que, no trabalho
desenvolvido, no campo da atencao psicossocial, com sujeitos com transtornos
mentais graves é preciso adotar uma posicdo de resisténcia ao trabalho
automatizado, sem reflexdo e em que, muitas vezes, se é impelido pelo esforco
em auxiliar ou resolver. Forgar e esgarcar o tempo com momentos de
investigagdo, pesquisa e analise da pratica exercida viabiliza uma suspensao,
parada para interlocucdo que oxigena o trabalho e possibilita dar-lhe novos

rumaos.

A escrita desta tese oportunizou, de diferentes formas, esta suspensao:
as saidas para a Universidade, a leitura de textos e artigos referentes ao tema,
a discussdo com professores e colegas de fora do contexto satde mental, bem
como as paradas para escrita dos trabalhos académicos e de artigos para
publicacdo, as apresentacdes do que se estava pesquisando. Todos estes
momentos sdo extremamente férteis para que uma pratica possa ser repensada
e oxigenada. Pode parecer um comentdrio 6bvio, mas ndo o é para os
profissionais envolvidos neste campo e, principalmente, para aqueles
comprometidos com seu trabalho. Estes espacos de interlocugao modificam - e

em muito - o modo de ver e de fazer a pratica.
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Para que haja interlocucdo é preciso encontrar um estilo préprio de
dizer, mas com engajamento e implicacdo naquilo que é contado e produzido.
Trata-se de um processo dindmico, em transformacdo e em busca de
compartilhamento, e que revela um estilo préprio, mas em relagdo
transferencial com o interlocutor, possibilitando que este possa estar em
continuidade com o pensar a experiéncia como experiéncia de discurso, se
consideramos a transferéncia como o motor para que uma experiéncia de

transmissdo possa operar.

Na presente tese, dedicamo-nos a problematizar questdes relativas ao
trabalho com a psicose, nos perguntando: Como é possivel, nas atividades
laborais desenvolvidas em um servico de satide mental, pensar a inclusdo
social dos sujeitos com transtornos mentais graves? Esta questdo se fez
presente ao longo da escrita e sempre continuara sendo uma interrogacgao,
pois entendemos que a inclusdo de cada sujeito atendido deve ser realizada de
forma artesanal e dnica, a partir da sua histéria de vida e dos sintomas

apresentados.

O que podemos constatar, neste momento de finalizar, é que existem
critérios que ndo podem ficar de fora nesta tentativa artesanal de trabalho
com a inclusdo social destes sujeitos. E preciso priorizar a singularidade de
cada sujeito e o tempo necessdrio para que cada um encontre o seu modo e
lugar possivel de se incluir, escutando também os sentimentos dos familiares
e acompanhando os movimentos para fora, tanto das instituicdes de
tratamento quanto do préprio contexto familiar. Deve-se ter em conta, ainda,
que o trabalho de mediacdo do profissional da atencao psicossocial junto aos
espagos da cidade é de extrema importancia. E nesta funcido de mediacdo entre
os espagos da cidade e os sujeitos atendidos que acreditamos estar o
diferencial de um trabalho de inclusdo que contribui para que os envolvidos
nesta parceria tenham outra compreensdo da doenca mental, para que lhes
seja possivel reconhecer o funcionamento psiquico e social deste sujeito que

serd acolhido na sua institui¢do. E nesta mediacdo e acompanhamento que o
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“artesanal” estara sendo construido de forma a priorizar singularmente cada

sujeito e considerando o espago que o acolhe.

O que mais tem nos chamado atencdo neste trabalho artesanal, quando
se trata de conversar com pessoas que ndo trabalham na area da satide mental
ou que ndo tem qualquer conhecimento sobre os transtornos psiquicos, é
verificar o quanto ainda ha de mistificacdo e de preconceito e o quanto suas
atitudes tendem a sofrer significativa modificacdo depois do contato e do
convivio com sujeitos com transtornos mentais graves, a ponto de
verbalizarem: “como ele estda bem, pode sim trabalhar e ter 8 horas, aqui
parece normal”. Isto é interessante, sobretudo, porque é no dia a dia, no
desenvolvimento do trabalho, na convivéncia, que vao aparecer as limitagdes,
fragilidades e gravidade psiquica destes sujeitos. O que ndo impede que se
incluam, trabalhem, convivam. Eles, apenas, precisam de auxilio para
desenvolver as tarefas, necessitam de supervisao e acompanhamento para que
ndo desistam de suas atividades. Como parecem bem, ndo tendo um rosto
sindromico ou uma deficiéncia fisica aparente, é dificil a percepcdao das
limitagdes e das sequielas psiquicas. Assim, a mediacdo do profissional que
acompanha o caso é de extrema importancia: é preciso conversar sobre como a
estrutura psicotica age na vida psicossocial deste sujeito e como as instituicoes
parceiras sdo importantes para a sua inclusdo, sem desconsiderar ou reduzir
as restricdes que tais sujeitos apresentam. Este é um trabalho minucioso e de
extrema responsabilidade, devendo ser efetivado pelos trabalhadores que se

ocupam da inclusdo social.

Uma questdo que aparece na configuracao deste trabalho de tese refere-
se a relagdo transferencial. A posicdo que o profissional assume em relagdo
tanto ao sujeito atendido quanto aos espacos da cidade que vao incluir estes
sujeitos é que parece dar um estatuto todo particular ao trabalho de inclusao
artesanal que aqui propomos. Da mesma forma que h4, em cada sujeito
acompanhado, algo que faz “engate” com a possibilidade de voltar a ter uma
atividade, de produzir algo diferente nesta trajetoria estanque que decorre do

adoecimento, também é necessario, por parte daqueles que sustentam este
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trabalho de inclusdo social, a aposta e o desejo de que estes espacos da cidade
operem como possibilidades de aberturas de vida e de aprendizagem neste
processo. Trata-se de uma construcdo coletiva que esta em jogo, construgao
que oportuniza romper com a inércia, com o 0cio, com 0 que se repetia nas
intermitentes internacdes. Uma construcdo que tem um objeto comum, que
opera como ponto central para os envolvidos nesta inclusdo artesanal: a
aposta e o desejo de que este movimento seja significativo na vida do sujeito
acompanhado. Assim, é a relagdo transferencial entre a equipe que
acompanha este sujeito, sua familia e ele préoprio que, a nosso ver, viabiliza

esta construgao em processo continuo.

P

Nesse sentido, a transferéncia é uma marca identificatéria, e é a partir
desta marca identificatéria que acreditamos ser possivel um trabalho de
construgdo das condigdes para uma inclusdo social artesanal. E, também,
numa marca identificatéria que wuma transmissdo pode acontecer. A
transmissdo opera ndo s6 com um conjunto parcial de saberes, mas a partir

daquilo que os outros souberam acumular com antecedéncia.

Neste momento, voltamos ao ano de 2002 e constatamos que, quando
denominamos o Projeto Insere, ndo tinhamos como prever que esta escrita nos
levaria a pensar sobre sua nomeacdo. Isto se deve ao fato de que, num
percurso de vida, as experiéncias estendem fronteiras e apenas num a
posteriori se apresenta a atribuicdo de um sentido, que pode se definir a partir

de uma transmissdo e que fara sua inclusao numa série.

Sempre deixdvamos claro, quando nos referiamos ao nome do Projeto
Insere, que ndo se tratava de uma inclusdo em série, mas hoje, neste momento
final, retorna a ideia de que o trabalho desenvolvido aos longos destes anos
do Insere tem a ver com isto, deixar de estar sd, fazer uma inclusdo numa
série, ocupar um lugar de compartilhamento, de inclusado. Ja estava 14, mas é
somente apds o exercicio de reflexdo que uma tese propicia que algumas

questdes ressurgem com sua poténcia.
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A multiplicidade de aspectos envolvidos em uma inclusdo artesanal
coloca em cena um tensionamento que diz respeito as possibilidades de cada
um ocupar determinado lugar nesta construcdo: Como lidar no espaco
clinico/terapéutico com as injun¢des que este fora dos espacos de convivio
ftamiliares ao sujeito colocam em cena para os psicéticos? Como acompanhar
e sustentar as intmeras dificuldades que o convivio didrio, com regras e

horarios, e o mundo competitivo das relacdes apresentam?

No andamento do processo de construcdo desta inclusdo, fomos
aprendendo que a discussdao do caso em equipe interdisciplinar, o
acompanhamento familiar, as reunides sistematicas com as institui¢des e as
reavaliacdes do plano de tratamento eram partes fundamentais do processo e

auxiliavam a diminuirem o tensionamento presente no mundo do trabalho.

Foi ao criarmos o Projeto Piloto Capacitar como mais uma das acdes do
Projeto Insere que percebemos a importancia que teria, para a inclusao social, o
comprometer todos os envolvidos no processo, quais sejam: terapeutas de
referéncia, funciondrios das instituicdes parceiras, familiares, equipe técnica
do Capacitar, professores da empresa executora do curso de qualificacdo. Nao
se trata apenas de o profissional que acompanha o caso estar de acordo com a
inclusdo ou que tenha sido ele quem a encaminhou. E necessario
comprometimento e responsabilidade com esta etapa do tratamento.
Comprometimento que passa por avaliar os hordrios de ingesta das
medicagdes, para ndo que ndo produzam sonoléncia no periodo vespertino,
pela disposicdo para prestar o atendimento em horario inverso ao de trabalho
do sujeito em acompanhamento, pela disponibilidade para o
acompanhamento sistemético intensificado, na medida em que o estresse
provocado pelas atividades de inclusdo tende a reagudizar os sintomas e,
também, pelo compromisso em prestar informacdo e acompanhamento aos
familiares, durante o processo de inclusdo, oferecendo esclarecimentos sobre
as limitagdes e possibilidades,a importancia da medicacdo e do tratamento, a

negociagcdo com o sujeito nos momentos de divergéncia, dentre outros.
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Entendemos que ndo se trata apenas de conseguir na instituicdo uma
vaga para inclusdo, tampouco de o sujeito atendido querer trabalhar, mas da
articulacdo de diferentes varidveis, que devem ser discutidas e acompanhadas
entre os atores envolvidos. Percebemos que acompanhar nesta modalidade de
inclusdo artesanal como estamos chamando este trabalho é bem mais do que
atender semanalmente, mas, sim, fazer parte do processo como um todo,
conversar com a professora do curso, com o gerente da loja, com os familiares,
com os terapeutas, estar atento aos detalhes que vao se apresentando no
cotidiano de cada um que estd retomando suas atividades laborais. Trata-se

entdo de uma tarefa que envolve muito trabalho e disposigao.

Na avaliagdo da primeira edigdo do Projeto Piloto Capacitar, verificamos
que seria preciso intensificar o compartilhamento na condugdo do trabalho e
refletir sobre os modos de parceria com os terapeutas que assistiam a cada
aluno. Ao longo do curso, observamos que alguns alunos estavam entrando
em estresse e apresentando reagudizacdo do quadro sintomdtico. Nestes
casos, impunha-se que a equipe médica que assiste ao aluno realizasse sua
reavaliacdo. Embora tenham sido feitos contatos com os terapeutas, os
resultados ndo foram efetivos do ponto de vista do entendimento da
combinagao crise x estresse provocado pela expectativa de trabalho x acolhimento

das questoes desencadeadas.

Considerando que cada sujeito que ingressa no Projeto Piloto Capacitar
pode vir de uma equipe de sattde mental ou instituicdo de satde, sdo muitos
os profissionais que se ocupam dos atendimentos destes pacientes/alunos,
sendo preciso envolvimento e comprometimento com esta responsabilidade,
que ndo é pouca. O que podemos avaliar é o despreparo destes profissionais
para lidar com as medicagOes, esbatimento de crise e obrigacdes do sujeito
perante exigéncias do trabalho formal. Despreparo ndo no sentido pejorativo,
pois decorre do fato de se tratar de uma pratica nova no ambito da atencao
psicossocial, exigindo de todos nés, que trabalhamos neste setor, a discussado

constante, a reflexdo e a qualificacao.
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Foi preciso pensar nos modos como desenvolver o trabalho junto a estes
profissionais, em como aproximé-los do Projeto e, concomitante, dos grupos
de discussao sobre trabalho formal e inclusdo social , bem como refletir sobre
formas de atendimento que contemplassem o novo momento que se

apresentava a partir da conjugacao paciente/aluno/ profissional/sujeito.

A equipe técnica do Projeto Piloto Capacitar avaliou também que precisa
estar preparada para auxiliar a equipe de terapeutas assistentes a perceber
que a expectativa de trabalho formal pode gerar sofrimento e estresse,
desencadeando crises. Mediando a relacdo do médico assistente com o aluno
trabalhador, temos verificado que esta mediacdo se impde como um grande

desafio no cotidiano de nosso trabalho.

Ja o acompanhamento dos familiares necessita ser mais sisteméatico e o
comprometimento efetivo dos familiares devera ser uma condicdo para que o
aluno permaneca no curso. Na primeira turma, alguns pais ndo conseguiram
entender a aprendizagem como um processo, nem que a contratacdo
dependeria de critérios a serem alcancados e de determinadas condigdes:
como o desempenho do aluno durante as aulas teéricas e préticas, vaga na
empresa, entre outros. Havia pais que, no final do curso, ficaram ansiosos,
gerando momentos dificeis para todos, pois ndo compreenderam a
necessidade de assinatura da demissdo de aluno-aprendiz para a sua,
posterior, contratacdo como trabalhador efetivo. O grupo de técnicos
acompanhou os familiares de varias formas, neste momento: em reunides
mensais, oportunizando um grupo focal com psicéloga; reunides quinzenais,
nas quais se buscava que fossem compartilhados os sentimentos de cada
familiar sobre a finalizacdo do curso; e também em atendimentos individuais,
quando era constatada a necessidade de um espago mais individualizado para

tratar questdes especificas de um familiar, em especial.

Pode-se perceber que, mesmo com o acompanhamento durante toda
capacitacdo/aprendizagem, realizado por profissionais capacitados de

diferentes areas e por diferentes instituicdes, bem como apesar da constante
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interlocucdo com familiares, ainda assim, dos nove alunos que concluiram a
primeira turma do Projeto Piloto Capacitar, cinco apresentaram reagudizagao
de alguns sintomas relativos ao seu transtorno, sendo estes tratados por seus

terapeutas assistentes.

Observamos que esta avaliagdo é um recorte do olhar técnico, ainda
necessitando que a ela se agregue o impacto que o curso e o ingresso no
mercado de trabalho formal causaram na vida dos alunos, sob a perspectiva
deles proprios e de seus familiares. No entanto, podemos constatar que,
durante o desenvolvimento do curso, os alunos intensificaram suas atividades
sociais com familiares e colegas, alguns comecaram a auxiliar nas despesas
domésticas, a poupar parte dos seus saldrios e a fazer planos futuros, tendo
passado a se ocuparem de tarefas delegadas por familiares que, até entdo, ndo
acreditavam que poderiam assumir - por exemplo, cuidar de irmaos menores
-, de modo que, aos poucos, foram adquirindo também um novo espaco no

seio familiar.

O relato destes alunos, hoje trabalhadores, tem sido no sentido de que
estdo conseguindo se organizar para sair de casa no horario previsto, que nos
primeiros dias foi dificil cumprir as oito horas no trabalho, mas que aos
poucos estdo se adaptando, que estdo conseguindo organizar horarios de
lazer, trabalho e atendimento, triade muito importante para a sattde mental.
Um fato interessante que tem ocorrido é o de os familiares estarem
telefonando para os profissionais para perguntar se estes “novos”
trabalhadores estdo bem para suportar as oito horas de atividade laboral, se os
profissionais continuardo o acompanhamento, apesar de eles serem agora
contratados, além de colocarem muitas duvidas: todas relacionadas a
inseguranca deste novo momento de seus filhos e parentes. Observa-se
também que, apesar de um momento novo também para os pais, estes estdo
apostando e participando dos encontros, trazendo suas questdes e angustias e,
principalmente, sendo suporte para que os filhos consigam permanecer no
trabalho. Um ponto muito positivo que ocorreu foi o grupo de familiares ter

buscado espacos fora da instituicdo de tratamento e dos horarios de
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acompanhamento, estipulados pelos profissionais, organizando, por conta
propria, realizacdo de encontros sociais entre os familiares, cuja finalidade era
a troca de experiéncias e de ideias ou, simplesmente, para tomar um ché e

comer bolo, sem a presenca dos terapeutas.

Observa-se, entdo, que para ocorrer esta inclusao social artesanal que

estamos propondo, bem como para que possa ser um processo de evolugdo

([N

para a vida destes sujeitos em acompanhamento na atencdo psicossocial,

([N

necessario bem mais do que terapeutas comprometidos com esta causa,
necessdrio que, através destes terapeutas, toda uma rede de parceiros seja

mobilizada e trabalhe neste acompanhamento.

Vale observar, também, que foi a partir desta parada para refletir a
pratica, desta suspensdao de tempo para escrever a tese, que fomos
organizando quais seriam os operadores conceituais apresentados nesta
escrita, e colocando em posi¢cao de destaque a diade experiéncia-transmissao,
entendida a partir do paradigma psicanalitico e com base no conceito de

transferéncia.

Partimos da ideia de o que realizamos na pratica cotidiana poderia ser
tomado como experiéncia e nos perguntdvamos como compartilhd-la, de
modo a apresentar os dispositivos terapéuticos que vinham sendo
desenvolvidos no Cais Mental Centro e em parcerias interinstitucionais que
visam a inclusao social. Buscamos na obra de Walter Benjamin subsidios para
pensar esta experiéncia, bem como as vias de transmissdo que tais
dispositivos poderiam propiciar para o campo da atengdo psicossocial. Nossa
preocupacdo e interesse se concentrava em como compartilhar, transmitir ou
abordar a experiéncia do Projeto Insere como pratica na rede de reabilitacdo
psicossocial, sua transmissdo e possibilidade de insercdo na histéria no

movimento de reforma da assisténcia sem torna-la paradigma ou protocolo.

Privilegiar experiéncia como ato que pode ou ndo operar uma
transmissdo inscreve nosso trabalho no paradigma enunciatério que

corresponde a de posicdo daquele que conta, pela escrita, as reflexdes
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surgidas a partir de uma prética de reabilitacdo psicossocial e que conta
através da suspensdo do tempo, esperando que estas narrativas possam, num
a posteriori, fazer com que outros atores/profissionais também possam narrar
suas praticas e sustentar seu trabalho singular, a partir de um laco

transferencial.

A escrita desta tese é apenas um dos desdobramentos possiveis do ato
de contar as experiéncias que, criadas e sustentadas ao longo dos anos,
promoveram alteracdo tanto no cendrio quanto nos atores envolvidos no

processo da reabilitacdo psicossocial.

O Projeto Insere, criado ja ha uma década, inscreve-se neste cenario,
resultado de um longo tempo de plantio, cuidado, rega e, além de tudo,
cultivo do detalhe, para além desta escrita, com participagdo na vida ativa da
cidade, nas atividades comemorativas dos aniversarios de anos da Reforma
Psiquiatrica, levando a produgdo de seus participantes para a cena publica,
para compartilhar com alunos residentes suas experiéncias e suas producdes,
para apresentar trabalhos em Congressos, a fim de que outros profissionais,
nem sempre tdo envolvidos com a reabilitacdo psicossocial, possam estar se

iniciando nesta histéria de modificacdao e humanizacao da assisténcia.

Neste sentido, cabe retomar o que afirmamos anteriormente: Desse modo,
é possivel dizer que transmissdo e experiéncia fazem parte de um processo moebiano
singular, o qual vai sendo construido ao longo de um so-depois, de um tempo de
escansdo, de um intervalo que ndao se da em vio, como bem nos assinala J. Lacan, mas
que se mostra necessdrio para que um lugar possa ir se armando e um sujeito se
percebendo neste lugar. Ao longo de anos de trabalho, verificamos que esse
lugar tem oportunizado, para muitos sujeitos com transtornos mentais graves,
a abertura as coexisténcia de diferentes modos de existir, redimensionando
sua experiéncia singular, ampliando seu espaco de circulagdo, criacdo e
elaboracdo para além da experiéncia de observador e receptor das demandas
externas, atuando também ele no processo de construgao de suas vivéncias no

campo simbdlico e real. Afinal, na interface com a cidade, com as institui¢des
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que os acolhem para inclusdo, muitos outros linguajares podem ser

produzidos e experienciados.

Constatamos também que ndo sdo poucas as ansiedades, medos e crises
que sdo gerados a partir deste trabalho, mas a atuagdo em equipe, com
responsabilidade e acompanhamento que ofereca sustentacdo a estes sujeitos,
na vida desprotegida que a cidade propde, viabilizou que constituissemos
outro momento na rede de atencdo psicossocial. Momento em que os
encaminhamentos, as indica¢des para tratamento e o ingresso no Projeto Insere
ndo sao mais de sujeitos cronicos, doentes ha anos e que sofreram internacdes
em hospitais psiquidtricos. A realidade, hoje, é de atendimento a sujeitos em
crise, vindos da Universidade, da casa dos familiares, sujeitos que, quando
acolhidos, tratados, acompanhados, devem, sim, retomar a vida ativa das
instituicdbes da cidade, e ndo serem “protegidos” dentro do hospital

psiquiétrico ou das instituigdes de satide mental.

O que se defende é institucionalizar ndo pela doenca, mas antes pela
vida, pelo desejo, pelos espagos da cidade que estdo também se modificando

e assumindo posturas mais responsaveis diante das diferencas.

8.1 RETOMAR PARA CONCLUIR

E chegada a hora de finalizar o trabalho, retomando seu ponto de
partida: a importancia de narrar uma histéria e o seu valor ao ser contada ou o

que transmitimos quando contamos uma experiéncia singular.

Tal questdo nos levou a buscar, em W. Benjamin (1996), suas ideias
sobre a experiéncia e as condi¢gdes que ele estabelece para a sua transmissao.
Este autor, através do seu esboco de que a arte de contar e narrar estava se
extinguindo e de que a tradicao se encontra em vias de declinio, nos auxiliou
a pensar pontos fundamentais a serem avaliados na direcdo de uma abertura
para a transmissao da experiéncia, nos levando a trilhar caminhos importantes

para buscarmos, em nossa pratica cotidiana de trabalho e acompanhamento
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em atencdo psicossocial, tempo para contar, tomando esta narracdo desde o

seu entendimento de Erfahrung.

Desde o inicio, pensdvamos que a discussdo da reabilitacdo psicossocial
como um dos focos da politica de satde mental coletiva precisava ser narrada,
escrita e compartilhada, assim como se impunha narrar, escrever e
compartilhar as condi¢des de transmissdao de uma experiéncia singular como a
que vem se desenvolvendo no Caps Cais Mental Centro. Pensavamos que,
desde a pratica de reabilitacdo psicossocial realizada neste servigo, podiamos
recuperar o termo reabilitacido psicossocial, ja utilizado e histoérico, e re-
inscrevé-lo a partir das transformacdes que, operadas com o trabalho
desenvolvido no interior da reforma da assisténcia em saude mental,
permitem nele vislumbrar outro sentido, que vai sendo paulatinamente

descortinado.

Acreditamos numa reabilitacdo psicossocial que trabalha com inclusao
sem exigir a adaptagdo dos sujeitos atendidos, sem necessariamente habilita-
los para o social, visando a que este cohabitar os espagos seja construido no
acompanhamento singular e cotidiano dos atendimentos em satide mental.
Este trabalho tem oportunizado um outro lugar ao que ficou consagrado como

reabilitacdo, demonstrando os efeitos sobre este campo.

Nosso desafio nesta tese foi tomar a heranca sem testamento, fazendo-a
vida no acompanhamento dos sujeitos com transtornos mentais graves. Foi
através do estudo de leis e de portarias, da letra da legislagdo, que fomos
transformando-a em oportunidades de inclusdo e melhor qualidade de vida
para os acompanhamentos que faziamos, e, além disto, mantinhamos a
preocupacdo com a possibilidade de que esse trabalho fosse passivel de

transmissao.

Foi nesse sentido que a leitura e o estudo dos textos de W. Benjamin nos
fizeram perceber que a felicidade estd onde o trabalho aporta, sendo através

do cavar e virar a terra, na pratica do fazer diario, mas também da parada
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para reflexdo, da parada para escrever e contar uma histéria, que pode

decantar uma experiéncia e existir a possibilidade de sua transmissao.

Foi com os artigos de S. Freud (2006 [1901]; 2006 [1937]) que
encontramos termos caros a nossa pesquisa e que nos levariam a poder refletir
sobre os efeitos de uma narragdo na transmissdo da experiéncia. Termos como
a posteriori e heranga arcaica contribuiram muito para podermos pensar que o
transmitir uma experiéncia ndo é movido pela intengdo, pois o desejo, o nao
saber, o inconsciente, os tragos de memoria sdo essenciais quando se aborda a
intencionalidade inconsciente e o a posteriori, questdes determinantes para que

a transmissao opere.

Foi com J. Lacan (1998 [1957]) que nossa pesquisa prosseguiu e que se
desdobrou ao incluir reflexdes sobre um termo muito importante para a
transmissdo, qual seja a transferéncia. Este autor refere que o ensino é capaz
de produzir uma verdade subjetiva que pode resgatar a enunciacdo de um
desejo singular, que serd transmitido pela via de um estilo. J. Lacan (1998
[1957]) defende que o ensino s6 pode ser transmitido de um sujeito ao outro
pela via da transferéncia, o que nos leva ao ponto mais importante deste
trabalho: pensar a posicdo que ocupamos na clinica da atengdo psicossocial e
frente a transferéncia de trabalho com nossos colegas e alunos, narrar e

transmitir a experiéncia destes longos anos de pratica.

A partir da responsabilidade ética para com a transmissdo desta
experiéncia, o que se abre, sobretudo, é a possibilidade, para aquele que
conta, de se construir em um espaco coletivo, de se descobrir desde seu ato e
de ser reconhecido desde aquilo que produziu: este lugar de autoria que se

vislumbra no momento de concluir.
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ANEXO B - Prémio Lily

Pagina 1 de 1
Francilene
De: "Prémio de Inclus&o Social - Saude Mental" <organizacao@premiodeinclusao.com.br>
Para: "Francilene Rainone" <frainone@cpovo.net>
Enviada em: quarta-feira, 21 de setembro de 2005 20:09
Assunto: Convite para a Ceriménia de Premiag&o
o

Prémio de
Inclusdo Social

e Sertal

Prezada Senhora Francilene Rainone,
Projeto Insere - CAIS Mental Centro
Porto Alegre, RS

Confirmamos a condigdo de finalista do Projeto Insere - Cais Mental Centro, Porto Alegre na Edig&o 2005 do
Prémio de Inclusdo Inclusdo Social - Saide Mental, e o convite para que V. Sa, na qualidade de
Coordenadora desse projeto participe da Cerimonia de Premiagéo, a realizar-se no dia 13 de outubro de
2005, as 20h30, em Belo Horizonte, MG.

Local: Serraria Souza Pinto
Av. Assis Chateaubriand, 809
Centro - Belo Horizonte - MG

Atenciosamente,

Neuza de Oliveira

Coordenadora da Comiss&o Organizadora

Prémio de Incluséo Social - Saude Mental Edigdo 2005
www, premiodeinclusao.com.br

Fone/Fax: (12) 3867-1799

22/09/05



ANEXO C - Cartaz do Cinema em Debate

Semana da Luta Antimanicomial

Cinema e Debate na Saude Mental

Deus _
é
brasileiro

Caca Diegues

Debatedora: Liliane Froemming

psicanalista

15 de maio de 2003
9:15hs
Sala Paulo Amorim
(Casa de Cultura Mario Quintana)

Promocdo: Cais Mental Centro
Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Apoio: Casa de Cultura Mario Quintana
e
Columbia Pictures




ANEXO D - Carta do Bernardo
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ANEXO E - Certificado Insere
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ANEXO F - Trabalhos académicos produzidos

a partir do Projeto Insere

As atividades do Projeto Insere estimularam a realizacdo de vérios
Trabalhos de Conclusdao de Curso (TCC): como o da terapeuta ocupacional
Gisele Schmith, que buscou orientacdo para avaliar a Oficina de Bonecos do
CAPS e escrever sobre a possibilidade dela ser um espago potencializador de
reabilitacdo e de inclusdo, bem como para refletir, através do
acompanhamento de um participante desta oficina, sobre a abertura dos

espacos da cidade a que esta oficina propde.

Outro trabalho que surge nesta via é o TCC intitulado Conhecendo a
inclusdo de pessoas em sofrimento mental no mercado de trabalho formal, de Larissa
Dall’agnol da Silva, que escreveu sobre o Projeto Insere e o acompanhamento
na inclusdo social através do trabalho formal, tendo realizado sua pesquisa
com pessoas que, gragas aos atendimentos no Projeto Insere, estavam incluidas
no mercado formal de trabalho e buscando investigar como isto havia
movimentado suas vidas e relagdes familiares. Isto possibilitou que, no dia da
apresentacao do seu TCC, no Instituto Porto Alegre (IPA), fossem levantadas
questdes que demonstravam os caminhos singulares e diferenciados que sdo

percorridos para que se realize a inclusdo artesanal que propomos.

Outra pesquisa foi a realizada por um residente da UFRGS e
apresentada no curso de especializacdo do ntacleo do Educa Saade. O tema do
TCE de Paolo Porciuncula Lamb surgiu de sua participagdo no Projeto Piloto
Capacitar, e o objeto de investigacdo do trabalho, intitulado Projeto Piloto
Capacitar: a percepgio de familiares na inclusdo de pessoas portadoras de transtorno
mental grave no mercado formal de trabalho, foi a participacdo dos familiares no

acompanhamento do Projeto Capacitar e suas percepcdes das modificacoes
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ocorridas a partir desta inclusao. Trabalho que motivou o residente, colocando
em causa muitas atividades e criagdes que foram por desenvolvidas, no
Projeto, ap6s concluida sua pesquisa: uma delas foi a parceria com a empresa
Gussil de Servigos Gerais, que hoje emprega oito pessoas que fazem
tratamento no CAPS Cais Mental Centro e que foram acompanhadas pelo

residente, ao longo de um ano de trabalho.

Uma pesquisa que estd em andamento é da residente Ariane Marinho,
também do curso de especializagdo do ntcleo do Educa Satade da UFRGS. A
base de sua investigacdo sdo entrevistas realizadas com pessoas que
participaram do Projeto Insere, que foram incluidas, através da mediacao dos
terapeutas do CAPS Cais Mental Centro e das acdes do Insere, e que hoje,
depois de alguns anos, relatam o que estdo fazendo a partir disto e o que a

inclusao lhes tem proporcionado.

Também vale relatar, aqui, uma agdo do Projeto Insere que ocorreu em
2005, mas que, mesmo sete anos depois, ainda produz efeitos no profissional
envolvido. Eram os primeiros anos de trabalho no projeto de inclusdo Insere,
tinhamos em mente que aumentar a escolarizagao dos que faziam tratamento
era algo importante para a inclusdo social e encaminhavamos vérias pessoas
adultas, algumas até analfabetas, para o espaco do Mova (Movimento de
Alfabetizagdo), atualmente EJA (Escolarizacdao de Jovens e Adultos), da
SMED. Entretanto, o que observavamos eram desisténcias, falta de

assiduidade, falta de interesse e evasao.

Naquela época, tinhamos no CAPS Cais Mental Centro um estagiario de
secretaria que estava terminando seu estdgio e se encontrava muito implicado
com as pessoas que realizavam tratamento no CAPS. Convidamos Lucas para
colaborar no Projeto Insere e ser monitor de educagdao popular. Ele fez o curso
de educador popular da Smed e, durante quatro anos, foi professor-
alfabetizador das pessoas em acompanhamento. Depois disso, tendo
ingressado na faculdade de terapia ocupacional, montou um grupo de Hip

Hop na satde mental, que faz apresentacdes “antimanicomiais” em diversos
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