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Introducéo

“Aspero é o caminho do aprendizado (...).
A meta do arqueiro ndo é apenas atingir o alvo;
a espada ndo é empunhada para derrotar o
adversario; o dangarino ndo danca unicamente
com a finalidade de executar movimentos
harmoniosos.

O que eles pretendem antes de tudo é
harmonizar o consciente com 0 inconsciente.
Para ser um auténtico arqueiro, o dominio
técnico é insuficiente. E necessario transcendé-
lo, de tal maneira que ele se converta numa arte
sem arte, emanada do inconsciente”.

E. Herrigel*

Aprimorar era algo que desejava quando decidi aceitar este novo desafio em
minha vida e em minha profissdo. Abandonei muitas das minhas atividades para viver

essa nova experiéncia e assim, realizar a travessia.

Ao olhar no dicionario a palavra “aprimorar”, dentre as muitas defini¢bes, me
chamou a atengdo uma frase que dizia: “Certos vinhos tornam-se mais deliciosos e mais
se aprimoram a medida que os anos passam”. No entanto, diferente do vinho, que se
aprimora em estado de repouso, a mim foi necessaria muita movimentagcdo, num ano

exaustivamente repleto de novidades, dores e alegrias.

1 Disponivel em: <http://www.ronin47.xpg.com.br/Herrigel_Eugen - A_Arte_Cavaleiresca_do_Arqueiro_Zen.pdf>.
Acesso em 22 de fev. de 2012.
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Desde meu primeiro contato com o programa de aprimoramento, ndo tive a
pretensdo de provocar grandes mudangas no servico em que estagiaria, 0 que me gerou
algumas reflexbes no inicio, visto parecer-me ser algo esperado pelas instancias
envolvidas no processo. Isso talvez tenha acontecido pelo fato de eu chegar com a alma
ja calejada da experiéncia de viver a dor e a delicia que é trabalhar na area da saude

mental.

Apesar de ndo ter mais o frescor daquele que acaba de se formar, isso era fato e
eu nao podia negar, ndo me faltava energia para fazer aquilo que acreditava: trabalhar
clinicamente, de acordo com as necessidades e desejos daquele que me demandasse,
segura em me aproximar e em me distanciar nos momentos em que fosse necessario, me
emprestando ao outro na reconstrucdo de sua subjetividade, sempre empunhada da

bandeira da luta pela cidadania.

Através da poténcia do encontro e daquilo que se produz a partir deste, era meu
desejo servir como passagem, para que os usuarios pudessem realizar sua travessia,
assim como dizia Nietzsche, “a grandeza do homem consiste em que ele ¢ uma ponte e

ndo um fim...”.

De acordo com Saraceno (apud Pitta, 1996), penso que a pratica dos
profissionais envolvidos neste trabalho ndo deve ser vista como ponto final, mas sim

como uma ponte que leva o sujeito de volta a sociedade.
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O lugar do néo lugar

“Nao basta ensinar ao homem uma
especialidade. Porque se tornara, assim, uma
maquina utilizavel, mas ndo uma personalidade.
E necessario que adquira um sentimento, um
senso pratico daquilo que vale a pena ser
empreendido, daquilo que é belo, do que é
moralmente correto.

(...) Deve aprender a compreender as
motivagGes dos homens, suas quimeras e suas
angustias, para determinar com exatiddo seu
lugar exato em relagdo a seus proximos e a
comunidade”.

Albert Einstein2

O lugar do aprimorando é o lugar do ndo lugar. Esta condicdo é causadora de

intensa angustia até o momento que se percebe que o espaco “em branco” ¢ 0 melhor

lugar para construir sua trajetoria.

Assim penso também sobre o espaco de convivéncia do CAPS, lugar de

inimeras possibilidades de encontros e construgdes, mas esta Gltima ndo acontece pelo

simples fato de mais de um corpo habitar 0 mesmo espaco. Onde é possivel ver

poténcia, capacidade de transformacéo, também se pode respirar desamparo, solid&o,

medo, angustia e, se estiver disponivel, uma pequena aproximacao Ihe permitira assistir

alguém perdido no seu proprio ser, em busca de um lugar naquele espaco.

2 COCIUFFO, T. Encontro Marcado com a Loucura:Ensinando e Aprendendo Psicopatologia. S&o Paulo, p. 81.
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Que espago seria esse? Talvez ndo importe separar neste momento, se
considerarmos que encontrar um espaco interno pode fazer com que alguém habite
melhor seu espaco externo, e que um sujeito pode encontrar um espaco externo do qual

se aproprie e entdo possa construir seu espaco interno.

Nesse sentido, podemos considerar a instituicio CAPS um lugar concreto que
tem a funcdo inicial de servir de referéncia ao usuario, buscando assim, através da

atencdo integral, possibilitar algum lugar para aquele que ndo esta em lugar nenhum.

“Dada a precariedade, na psicose, da mediacdo simbolica representada pela
palavra, o “tecido institucional” é o dispositivo capaz de acolher e sustentar
possibilidades transferenciais e expressivas inapreensiveis no @mbito dos dispositivos

tradicionais”. (Tenorio, 2001 p. 69).

Para pensar no espago de convivéncia do CAPS, onde pude entrar em contato
com o0s pacientes mais dependentes que ali estavam todos os dias, nos mesmos horarios
e as vezes fazendo as mesmas coisas, foi preciso levar em conta a maneira como esse

espaco € investido e vivido por estes usuarios do servico.

Enquanto Benvindo passava todos os dias sentado na frente da televiséo,
repetindo as mesmas coisas para as pessoas que passavam, COmMo um convite para ser
olhado e escutado, Vida, por sua vez, ocupava todos os espacos, se fazia ser vista e
ouvida, muitas vezes impondo seus desejos e falando palavras amargas aqueles que 1a

estavam.
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“(...) Derrelicao, “lugar sem lugar do ser perdido” (...) neste nivel de solidédo
que devemos experimentar entrar em contato para tentar “estabelecer relagoes

humanas” . (Lecarpentier, 1993 p. 2).

Quando cheguei ao CAPS Estacdo, pensava que encontraria meu lugar nos
lugares ja demarcados e oferecidos como ponto de encontro, entdo, usufruindo da
grande hospitalidade de todos os novos colegas de trabalho, participei de praticamente
todas as atividades oferecidas com o intuito de conhecer e poder escolher em qual destas

eu estaria mais continuamente no decorrer do ano.

Fui descobrindo e conhecendo como era potente cada um destes espacos, e
transitando despretensiosamente no lugar chamado de convivéncia, encontro pouco a
pouco minas de ouro da subjetividade e grandes possibilidades de trabalhar com aqueles
que ndo habitam outros espacos grupais, ou habitam de uma maneira tdo destoante que

acabam ndo sendo bem vindos pelos seus préprios companheiros.

Entre as diversas atividades do CAPS, das quais participei durante todo periodo
de aprimoramento, reservei um espago para a convivéncia, fosse no espaco de
ambiéncia do CAPS, fosse na rua, na padaria ou em qualquer outro lugar que respeitasse

a singularidade daquele sujeito que estava sendo acolhido.

Oury (1991) nos fala que esperar passivamente ndo € o mesmo que neutralidade,
podendo ser freqientemente uma espécie de sadismo camuflado, e diz, “devemos nos

envolver, ao contrario, numa “espera ativa”, numa espera instrumentalizada. E esta a
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verdadeira neutralidade que permite liberar rapidamente o que € pregnante e vai permitir

a0 outro se manifestar”.

Muitas foram as vezes que do momento grupal se desenrolou um
acompanhamento terapéutico, no qual era possivel fazer uma juncdo das coisas. “O
grupo pode ser um espaco privilegiado para vivenciar-se de uma nova maneira as

transferéncias macigas dos psicéticos” (Onocko Campos, 2001 p.12).

Vida ia poucas vezes ao grupo de geracdo de renda, e quando ia ficava
transitando sem realizar as atividades especificas do grupo. Sempre ao final deste, era
pago dois reais para cada participante, entdo, a pedido dela, comecei acompanhéa-Ila logo
apos o encontro do grupo, em uma rua préxima, caracterizada pelo comércio, para que
ela comprasse com seu dinheiro aquilo que desejasse ou, quando dizia que gostaria de
“guardar para o futuro”, acompanhava-a até o local onde costumava guardar seu

dinheiro no CAPS.

Parece que Vida passou a ver um sentido em estar ali e comecou a freqlentar o
grupo mais assiduamente. Um dia, lado a lado, fizemos juntas um caderno, no qual ela
pode mostrar o quanto é habil manualmente e cuidadosa com o trabalho que estava
fazendo. Ao final, entusiasmada com o que havia ocorrido, digo: “olha pessoal, como
ficou bonito o caderno que a Vida fez”, e todos comecgaram a bater palma e ela, mais

sorridente do que nunca, me diz: “hoje eu trabalhei bastante”.
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Estando em uma atividade determinada ou estando em qualquer outro lugar, é
preciso se atentar a uma forma de estar especifica, da qual nos diz Oury (1991), “¢
necessario ser capaz de aceder a um certo lugar, uma certa ‘paisagem’, ser sensivel ao
pequeno detalhe, mesmo escondido, mesmo insolito, ser sensivel a emergéncia, ser

sensivel aquilo que tem pathos.”

Ainda nos fala Lecarpentier (1993) “ “Estar com”: no encontro precario COm 0
doente pode, as vezes, se estabelecer um ponto de transferéncia a partir do qual é

possivel dizer que depois ndo é como antes”.

Vida e eu, sempre que possivel, saimos juntas, passeamos pelo bairro,
conversamos muitas vezes através dos seus delirios, levamos seu dinheiro para que ela

possa comprar algo que deseja, fazemos contas juntas para ver o que é possivel levar.

Ela faz mais amizades pelo caminho, fala com aqueles que passam por nos,
muitos seguem, outros ficam curiosos para entendé-la e tentam se comunicar de alguma
maneira. Um dia, a caminho do mercado, Vida colheu uma flor na rua, colocou no meu

cabelo como, de costume, faco com ela, e me disse: “vocé me faz sorrir”.

Acredito que este é o lugar que todo profissional da saude mental deveria
ocupar, independente da condigéo profissional ou de sua posi¢éo na instituicdo. N&o ha
um caminho certo e pronto a ser seguido quando se trata do tratamento de psicoticos,
construimos este caminho no decorrer do mesmo. Por isso, ndo se tem um ponto de

chegada, mas sim um rumo.

10
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Sobre esta questdo, Motta (1997) defende que ‘“na pratica reside o
argumento irrefutdvel de que é preciso ousar, afinal, cair na tentacdo das formulas
prontas é estancar o fluxo da vida, e nossos pacientes sdo um exemplo de tal

estancamento”.

11
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A clinica e a reforma psiquiatrica

“De que valeria a obstinagdo do saber se ele
assegurasse  apenas a aquisicdo  dos
conhecimentos e ndo, de certa maneira, e tanto
quanto possivel, o descaminho daquele que
conhece? Existem momentos na vida onde a
questdo de saber se pode pensar diferentemente
do que se pensa, e perceber diferentemente do
gue se V&, é indispensavel para continuar a
olhar ou a refletir”.

Foucault3

De acordo com Paulo Amarante, a reforma psiquiatrica ¢ um “processo

social complexo”, pois articula diversas dimensdes que se relacionam simultaneamente,

envolvendo atores, conflitos, movimentos e uma impossibilidade de compreensédo da

complexidade e totalidade do objeto de conhecimento.

“A nogdo de complexidade atende ao desafio de resgatar a singularidade

da operacdo ocultada pelo conceito, sem que esse desmascaramento signifique

“descobrir” a “verdadeira realidade” do objeto” (Amarante, 2003 p. 54).

A reforma psiquiatrica tira o sujeito da posicdo de doente, considerando a

psicose uma questao de existéncia. Sendo assim, é uma questdo do sujeito e ndo apenas

uma questdo de sintomas, mas como nos faz refletir Tenorio (2001) esta é uma critica ao

paradigma medico, onde o sintoma € algo a ser eliminado devido a sua negatividade.

3 Disponivel em: <http://www.unicamp.br/~aulas/pdf3/23.pdf>. Acesso em 22 de fev. de 2012.

12
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“Totalmente diferente, por exemplo, é a apreensdo psicanalitica do
sintoma: desde Freud, assumimos que o sintoma diz uma verdade do sujeito, ou seja,
que, a0 mesmo tempo em que eclipsa o sujeito, o representa” (Tendrio, 2001 p. 57).

Neste sentido, na psicose, o delirio deve ser visto como producdo de
subjetividade, ou seja, ndo como algo negativo a ser eliminado, mas sim como algo a
ser positivado. Rotelli (apud Tendrio, 2001) afirma que nosso objeto é a existéncia-
sofrimento dos pacientes e sua relagdo com o corpo social, e que a “doenga mental” é
um objeto reducionista.

Sendo assim, se trata de negar a instituicdo “doenga mental” como nos
propOe o paradigma italiano da desinstitucionalizacdo, de considerar a instituicdo de
tratamento como um lugar de lago social e de ndo despregar a reabilitacdo psicossocial
do tratamento, entendendo que “tratar ¢ ajudar a recuperar a competéncia social”
(Tenodrio, 2001 p. 54).

Dessa forma nos fala Delgado (apud Tenério, 2001) que “nosso territorio
de atuacdo situa-se entre a salde e o bem-estar social, e tudo o que for da cultura de
nossos clientes nos interessa. Por isso, preferimos substituir os termos “psiquiatrico”,
“psicologico”, “psicanalitico”, e dizer que a tarefa dos novos servigos ¢ a “atengdo
psicossocial™”

A psicandlise localiza a existéncia do sujeito no delirio, considerando que
aquilo que antes era chamado de desrazdo, nas formulacgdes cartesianas (séc. XVII) e
iluministas (séc. XVIII), tinha um sentido que se opunha a oposi¢do entre sujeito e

desrazao.

13
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N&o se trata de buscar razdo na desrazdo, idealizando a loucura e
desconsiderando o sofrimento que ela causa, assim como ndo se trata de negar a doenca,
mas trata-se de ndo reduzir o sujeito a condicdo de objeto, considerando suas dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social.

Sobre esta questdo Onocko Campos (2001) nos fala que “a doenga nunca
ocuparia todo o lugar do sujeito, a doenca entra na vida do sujeito, mas nunca o desloca
totalmente™.

Lembro-me de uma usuéria do servi¢o que estava em leito noite devido a
uma crise. Um dia ela me procurou e pediu o telefone, pois queria ligar para seu filho e
saber como estava, justificou espontaneamente que ele é adolescente e poderia estar se
colocando em risco na sua auséncia.

O conceito de “clinica ampliada” nos chama a atencdo para a complexidade dos
sujeitos e para os limites da pratica clinica focada na doenca. “Sugere-se, portanto, uma
ampliacdo do objeto de saber e de interven¢do da Clinica. Da enfermidade como objeto
de conhecimento e de intervencdo, pretende-se também incluir o Sujeito e seu Contexto

como objeto de estudo e de praticas da Clinica”. (Campos, 2003).

Penso ser importante observar o fato de que a “clinica ampliada” considera esta
nova maneira de articular o cuidado em satde mental, ressaltando a importancia de que

0 modelo que nos orienta é o de campo, e ndo o de nicleo.

14
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E preciso ndo se limitar ao nicleo, entendendo que a borda se encontra no
campo da salde mental, onde muitas vezes sera preciso que outras areas de saber

entrem em cena, para que possamaos cumprir nossa tarefa.

“O nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica
profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas”
(Campos apud Campos).

Entdo ndo se trata de cair no reducionismo e considerar apenas a
psicanalise, mas de té-la em seu conhecimento para lidar com certa distancia entre a
teoria e as singularidades com as quais nos deparamos.

“E, sem duvida, importante que ela esteja, por exemplo, na gaveta — em
todo caso, o Unico lugar no qual ela ndo deve estar € no centro do dispositivo
analitico”. (Guattari 2000, p.204).

O profissional técnico deve ocupar uma posicdo entre o saber tedrico e 0
sujeito, buscando reconhecer a singularidade de cada caso, lado a lado do sujeito a ser
analisado. Neste sentido, Campos (2010) nos fala que “na praxis, o agente da agao,
ademais do planejamento prévio com base no saber acumulado, devera considerar o
contexto singular em que sua acdo se realiza: outros sujeitos envolvidos, valores,
circunstancias historicas, etc”.

Outro aspecto importante da clinica na reforma psiquiatrica a ser

considerada é a nogdo de projeto terapéutico singular. “O Projeto Terapéutico Singular

15
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(PTS) é um movimento de co-producdo e de co-gestdo do processo terapéutico de

individuos ou coletivos, em situa¢do de vulnerabilidade”. (Oliveira, 2008).

Tenorio (2001) observa que o0 projeto terapéutico se opde as praticas nao
singularizadas e homogeneizantes das instituicdes tradicionais, valorizando a
necessidade de refletir clinicamente a especificidade de cada caso e diz, “a exigéncia de
conceber projetos terapéuticos singulares, abertos a permanente revisdo, € um dos
valores mais importantes das novas praticas de cuidado”.

No entanto, ele nos chama a atencdo para a imprevisibilidade da clinica,
onde ndo é possivel prever e, por isso, saberemos o efeito de uma intervencdo so a
posteriori, através das indicacfes do paciente, principalmente as da transferéncia.

O fato de ndo ter uma consulta tradicional néo significa estar deixando de
intervir clinicamente.

A técnica de referéncia de Diamantina levou seu caso para discussdo na
reunido de mini-equipe, apds conversa todos concordaram com sua proposta em
diminuir as idas de Diamantina ao CAPS, considerando que, apesar de psicotica, tinha
um funcionamento histérico no ambiente do CAPS, o que a deixava pior, considerando
0 quadro clinico. Diamantina teve uma melhora consideravel apos esta conduta.

Sofia foi anunciada como quem adorava se aproximar dos aprimorandos,
alguns falaram que talvez fosse pelo fato de ela saber que, na data determinada, estes
vao embora. De fato, se mostrou bastante paranoica no inicio da aproximacao, nao
aceitava a separacdo entre ela e o outro, tendo dificuldade com a minima regra onde esta

separagao tomava forma.
16
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Talvez este fosse um dos motivos para aproximar-se dos aprimorandos,
jovens, na sua maioria recém formados, no inicio da carreira, chegando no CAPS sem
compromissos determinados e com maior disponibilidade em Ihe propiciar um lugar
especial do qual ela tanto buscava.

Brigou comigo apds avisa-la de que sua equipe havia avaliado ser melhor
ndo passearmos no centro da cidade naquele dia (seria a segunda vez que sairiamos
juntas), visto sua condicdo psiquica; estava em leito noite devido a crise, desorganizada
e bastante hostil.

No momento em que lhe disse sobre a impossibilidade de sairmos juntas
naquela tarde, ficou muito brava e se recusou a escolha de um outro dia para a
atividade, me disse que eu ndo mais deveria tocar em suas coisas.

Naquele momento considerei importante me afastar e nos dias que se
seguiram, numa tentativa de Ihe mostrar a separacdo entre eu e ela, sempre a desejava
um bom dia e me despedia ao fim das atividades, sempre olhando em seus olhos, mas
ela, sempre sisuda abaixava a cabega.

Procurei me mostrar disponivel e amavel, numa tentativa incansavel de lhe
dizer através dos meus gestos e olhares que eu continuava ali a espera dela, estava
angustiada e desejava verdadeiramente continuar a relacdo que haviamos iniciado, mas
concordava com o limite imposto por sua equipe e acreditava ser preciso este manejo,
para que tivesse um efeito terapéutico de acordo com algo especifico de sua

subjetividade.

17
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Uma técnica, colega de trabalho, com uma relacdo mais preservada com
Sofia naquele momento, entendeu a importancia de mais alguém entrar no caso naquela
hora e fez uma conversa com Sofia que gerou frutos. “Deveriamos criar uma rede de
sustentacdo, de suporte, na qual os pacientes possam experimentar, de novo, suas
transferéncias macigas, com resultados diferentes” (Onocko Campos, 2001).

Um dia, fui, como de costume, ao grupo em que ajudava coordenar, e do
qual ela, apesar de ausente desde entdo, participava. Sofia entrou e me deu sua mochila
pedindo que eu procurasse seu CD para tocar musica durante o encontro do grupo. Foi a
maneira que ela encontrou de me dizer que poderia novamente tocar nas suas coisas,

tocar na sua vida.

18
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Clinica do corpo a corpo

A clinica deve ser artesanal, contrapondo-se a ‘“racionalidade gerencial
hegeménica” (Campos, 2010), em que as teorias e métodos determinam o trabalho do
ser humano. No entanto, no dia a dia do CAPS, pode ser observada a exigéncia de
algumas burocracias. Estas parecem ndo tolher a autonomia do profissional quando
inserido na praxis, mas talvez os consumam de tal maneira que me pde a perguntar se

isto Ihes deixa pouco tempo para a clinica do corpo a corpo.

Outra questdo € o numero de profissionais técnicos para o numero de
usuarios. Sera isso impeditivo para um trabalho mais artesanal? E preciso tempo para
estar com 0 usuario na rua, na ambiéncia, no grupo, assim como é preciso desejo,

disponibilidade interna para articular politica e clinica.

“Politica ¢ o governo da Polis, lida com as relagdes sociais € com 0s outros.
Clinica ¢ o trabalho terapéutico de humanos sobre humanos, cuidado de si e dos outros”.
(Campos, 2011). Nossas ac@es, quando vinculada a estas diretrizes, assim como ao valor
da ética (construcdo da autonomia, direito a cidadania), modifica e amplia a

racionalidade técnica.

No trabalho em saude é indispensavel a légica da praxis, visto que €
principalmente nas praticas sociais, onde o trabalho se realiza mediante interacdo

pessoal, que nos deparamos com os limites da racionalidade tecnolédgica. “A técnica
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acomoda e serve a grande parte de nossas praticas, mas também amputa tudo aquilo que

ndo cabe em seu leito estreito” (Campos, 2011).

A expressdo “clinica artesanal” ¢ utilizada por Lancetti (2011) para se
referir a uma clinica diferenciada, voltada para aqueles que ndo se adaptam aos

protocolos clinicos tradicionais.

Esta pode se dar na ambiéncia, na rua, na padaria, no grupo, na sala de
espera do centro de salde, na ida e na volta das atividades em que acompanhamos 0s

USUArios.

Todos estes espacos sdo um convite a um trabalho clinico institucional,
“como a possibilidade de “tecer um quadro de referéncia” que articule
“transferencialmente” os elementos da historia pessoal do paciente para permitir a ele
“um novo posicionamento diante de sua doenca, e talvez o aumento, enfim, de seu

coeficiente de escolha diante da doenca™” (Tenorio, 2001)

Convidada por um usuario para jogarmos truco em um dos espagos de
convivéncia do CAPS, atividade que ele costumava me propor algumas vezes, sentamos
na area e comegamos a embaralhar as cartas quando chegou Paulo, usuario que tinha
pouco contato comigo, mas grande circulacdo na instituicdo. Paulo pediu para o outro
usuario que o deixasse ser meu parceiro no jogo e rapidamente encontrou outro parceiro
para seu colega. Sentia que Paulo estava o tempo todo fazendo de tudo para perder o

jogo, apesar de demonstrar inUmeras vezes que conhecia a maioria das regras.
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Sem ignorar o fato de que jogar truco com psicoticos tem algumas
especificidades, Paulo parecia querer me dizer algo. Mesmo estando perdendo naquela
rodada e tendo me dado sinais de que ndo tinha nada, trucou o adversario e ja sabendo

que o0 jogo havia acabado me disse: “¢ errando que a gente aprende, ndo ¢ lara?”

Ele havia enderecado a mim tanto o perder quanto o fato de aprender atraves
de seu erro. Lembrei-me na mesma hora que poucos dias atras eu o havia repreendido
de maneira bastante firme, apo6s surpreendé-lo agredindo uma usuaria. Minha firmeza
ndo contemplava dureza nas palavras e dai talvez sua cara de espanto e ndo de raiva a

minha reacao naquele momento.

“Misturamo-nos como uma gota de azeite no oceano da produgdo
inconsciente, mas, sistematicamente, passamos o dedo e nos separamos para tomar

distancia e poder pensar, ou refazer o percurso ou nossa interven¢do no percurso’”

(Lancetti, 2011).

Luzia me chama para passear com ela pelo bairro toda semana. Gosta de ir a
padaria comer doce e também de se sentar na frente do mercado para saborear alguns
espetinhos feitos no carrinho de churrasco que 14 se encontra. E amiga do churrasqueiro,

chama-o de tio e ele por sua vez a chama de sobrinha, fato que lhe deixa alegre.

Ela é bem vinda, vista como cliente, capaz de estabelecer trocas sociais, e

afirma sua capacidade contratual dentro da sua condigdo de psicética. “A negatividade
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do lugar social do louco se da por sua exclusao do universo das trocas sociais”

(Tendrio, 2001).

Neste sentido podemos pensar a reabilitacdo psicossocial como um processo

de restituicdo deste poder contratual, visando ampliar sua autonomia.

As idas e vindas para Luzia sdo dificeis, a perda do contorno Ihe causa
intenso medo da dissolucdo do seu proprio ser, é preciso estar de maos dadas e olhar
diversas vezes para tras, com um olhar fixo, buscando a certeza de que tudo continua
ali. Algumas vezes, Luzia solta da minha méo silenciosamente e logo em seguida a
agarra com muita for¢a dizendo: “ndo solta da minha mao, eu tenho trauma, vocé ndo

2

tem”.

“A nocao de autonomia traz consigo o risco de ser assimilada a um valor
universal de liberdade, independéncia, desempenho, sempre aquém ou além da
singularidade do sujeito” (Tenorio, 2001). Somos mais autbnomos quanto mais

dependentes de tantas mais coisas pudermos ser.

Conto os casos para discutir, entre outras coisas, a questdo do setting, que é
um cenario, uma situacdo, um espaco dentro-fora, que facilita a comunicagdo

inconsciente.

Falando da “clinica peripatética”, para descrever uma clinica que acontece

fora do consultério, em movimento, como estratégia importante para aqueles que nédo se
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adaptam aos protocolos clinicos tradicionais, Lancetti (2001) o chama de setting movel,

onde o terapeuta e 0 paciente atravessam o limiar dentro-fora da instituicao.

“No domicilio, no territorio, ou nos percursos tortuosos da clinica
peripatética, é preciso conquistar o poder terapéutico e praticar a negociagao inerente
a democracia psiquica: ... € preciso conhecer esses interlocutores invisiveis” (Lancetti,

2011).

O setting do qual estamos falando aqui ndo é um espago protegido por
quatro paredes e/ou por suas justas distancias, apesar de considerar que este também
muitas vezes se faz necessario. O contorno € dado pelo corpo do terapeuta, mas também

ndo basta estar s6 com o corpo.

Neste sentido nos diz Lancetti (2011) “o terapeuta ¢ quem vai habitar o
limite, a tensdo propria do trabalho antimanicomial. Trabalho no qual se substitui o
muro do hospicio pelo corpo do terapeuta”. Sendo assim, 0 cumprimento da tarefa néo

se resume no acompanhar, o que nos levaria ao risco de uma tentativa de adaptagéo.

Para isso, se faz necessario a entrega do terapeuta a causa e sua
disponibilidade em trabalhar em ambientes n&o protegidos. Assim nos diz Lancetti que

os diplomas dos técnicos de nada valerdo se ndo “se acharem imbuidos da atracdo pela

loucura e pela impossibilidade e gosto de cuidar e produzir mudan¢a” e finaliza dizendo

que é preciso ter paixao pela diferenca.
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Trabalho prazeroso, porém arduo e produtor de sofrimento por varias vezes.
Muitos foram os momentos em que me vi confusa, em divida, precisando me afastar

para me enxergar e entdo poder retornar ao espaco de convivéncia.

Nestes momentos a sala de equipe trancada me serviu como espaco de
protecdo, espaco de reflexdo sobre a mediacdo entre conhecimento e pratica,
conhecimento de mim mesma e da teoria, assim como espaco de troca de saberes e

experiéncias com os trabalhadores do CAPS.

Sei do perigo de ela virar um “esconderijo” e por isso, tentei manter, a todo
o0 momento, minha reflexdo critica sobre ela, mas ndo posso negar que foi de grande
valia este Unico espaco protegido, onde tantas coisas discutimos, construimos,

aprendemos, onde nos apoiamos, evitando cair em uma producéo alienada.

“Tratar psicoticos, colocando a doenga entre parénteses, fazendo advir
uma clinica do sujeito, nos desafia a sermos capazes de mudar nosso setting. Nada
contra o divd, mas temos certeza que a clinica que almejamos para o servi¢o publico

Nao serd construida somente em volta dele” (Onocko Campos, 2001).
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A clinica e o terapéutico

“A amizade desenvolve a felicidade e reduz o
sofrimento, duplicando a nossa alegria e

dividindo a nossa dor”.

Joseph Addison*

Quando entrei pela primeira vez no CAPS Estacdo, o fato que mais me
chamou a atencdo foi o portdo ter sido aberto por um homem grande e devidamente
uniformizado. Isso ndo havia acontecido nos outros CAPS que visitamos e néo sabia ao
certo qual era sua funcdo ali, porteiro ou guarda patrimonial, mas logo tive certeza de

que ndo fazia diferenca tal classificacdo, pois sua maior funcao era ser terapéutico.

André passa a maior parte do tempo proximo ao portdo, porém empunhado
de seu violdo, toca, canta e até compBe mdsicas junto de um usuario, que passa 0S seus
dias, quando esta em leito noite, em crise, tocando, compondo e cantando junto com

André.

Antes do advento da reforma psiquiatrica, a orientagdo ao pessoal da
limpeza, seguranca e administrativo era com freqliéncia, a de se manter o mais neutro

possivel para ndo atrapalhar o tratamento.

“Discrigdo, distanciamento e contato minimo sdo garantias de neutralidade
: . o
requerida para que o tratamento esteja assegurado dentro das melhores condigdes”.

Assim nos fala Lecarpentier descrevendo o funcionamento de um hospital psiquiatrico.

* Disponivel em: <http://pensador.uol.com.br/frase/NDYxXOA/>. Acesso em 22 de fev. de 2012.
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Lembro-me de ouvir a equipe dizer de outro usuario: “Precisamos discutir o
caso, com as férias do André talvez o usuario ndo venha ao CAPS, ele costuma vir

somente quando o Andreé esta presente”.

A maioria das vezes que passeio com Luzia ela se arrisca a soltar de minha
mao para colher flores na rua e poder oferecé-las a uma das funcionarias do
administrativo. Cito ainda as meninas da limpeza, que se propuseram a ajudar a lavar o
coelho de pelucia que Sofia comprou para sua filha em um brecho, a fim de presentea-la

no natal.

Neste sentido Lancetti (2011) afirma que “a potencialidade terapéutica
desses trabalhadores afetivos, ..., revela sua capacidade de incidir nos processos de

producdo de subjetividade”.

Vida, recorrentemente pega o rodo das funcionarias da limpeza e comeca a
puxar a agua que acumulou em volta da piscina. “As trocas, as circulagdes sdo
facilitadas gracas a utilizacdo cotidiana, pelos pacientes e pelos funcionarios, de objetos
que sdo manipulados concretamente com a responsabilidade partilhada” (Lecarpentier,

1993). Desta maneira torna-se possivel, para cada um, a vida em coletividade.

Penso estes exemplos como espacos potentes onde se constitui uma
amizade. “A posig¢ao de amigo proporciona uma presenca continuada que permite furar
0 cerco da separacdo fundamental de uma sociedade onde essas pessoas ndo tém lugar

para existir ou de um grupo humano do qual vivem separadas” (Lancetti, 2011).

Oury (2009), nos fala sobre o coletivo ndo como uma estrutura, mas como
uma funcdo muito complexa, “cuja finalidade essencial ¢ fazer funcionar todas as

estruturas institucionais em uma dimens&o psicoterapica”.
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Ele nomeia de “Espago do dizer” ou de simplesmente um “lugar”, que ¢ ou
pode ser todos 0s espacos de tratamento, ndo somente aquele que foi criado diretamente
com esta funcdo, mas principalmente aqueles que se colocam de maneira nao direta e

que permitem que alguma coisa la aconteca.

Ainda nos fala que esta ¢ uma fung¢do do coletivo, ser “um sistema que
permita a emergéncia de alguma coisa, que permita que tenha vida simplesmente, e que

ela ndo seja sufocada pelas tramas repressivas”. (Oury, 2009).

Um dia, tomando café com uma das colegas da limpeza, ela me conta que
frequentemente toma o Onibus junto de Benvindo e que, apesar de pouco dizer, fez
amizade com uma senhora que vende café no ponto do 6nibus para os trabalhadores que
madrugam, e que esta 0 chama de “Zé” (que ndo ¢ o seu nome) e lhe serve café
gratuitamente sempre que possivel. Histdria que se ndo fosse contada pela colega, tendo
como referéncia aquilo que viamos de Benvindo no CAPS, naquele momento de sua

construcdo clinica, jamais imaginariamos.

No inicio do aprimoramento, em uma supervisdo clinica, estava sendo
discutido o caso de um usuério do servico, e para a surpresa de toda a equipe alguém
anuncia que um dos técnicos de enfermagem o conhece desde crianca, e este quando

convidado a falar contribui com dados novos e importantes para o caso.

“E nesse momento entra em jogo imediatamente o encontro, os fenomenos
do encontro entre as pessoas, que vao fazer com que ndo seja a obra de um sozinho,
mas, por definicdo, de um coletivo. Trata-se de ler com varios alguma coisa”. (Oury,

2009).

Sendo assim, penso que a “constelacao” (Oury, 2009) ndo se trata apenas
dos profissionais técnicos envolvidos no caso, mas de acordo com Oury, de todas as
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pessoas que tém alguma relacdo com qualquer um dos usudrios. Desta forma, para tratar
0 paciente psicético, 0 mais importante € estabelecer relacbes indiretas, levando em

consideracao os sistemas de mediacgéo e a estrutura coletiva.

Liberdade de circulacdo ¢ o minimo necessario para que haja “constelaciao”.
O paciente escolhe aquele que Ihe agrada (faxineira, psicéloga, TO, guarda patrimonial,
assistente administrativo, etc.) e quanto mais diversa for a “constelagdo”, “ha entdo
muito mais possibilidade de surpresas, de trocas, de manifestacdes, de expressdo”.

(Oury, 2009).

Serd que nos ouvimos da maneira que precisamos nos ouvir engquanto
equipe? No dia a dia do CAPS estamos nos relacionando com todos os funcionarios na
busca de estabelecer relacbes de complementaridade? Os funcionarios que foram
contratados para funcBes ndo explicitas como terapéuticas, tem consciéncia da
importancia das relacdes que estabelecem com os usuarios e do quanto sdo importantes

no trabalho terapéutico como um todo?

E preciso questionar, € preciso questionar a hierarquia, pois independente da
formacdo ou funcdo que cada funcionario tenha no CAPS, seja ele provido de
capacidade clinica ou ndo, podera ter contribuicGes terapéuticas importantes no caso de
um ou outro usuario. Mesmo se ndo reunimos uma “constelagdo” explicitamente,
podera haver “efeitos de constelagao” se todo o sistema funciona bem, e se nao

estivermos atentos ndo a conheceremos, 0 que € muito grave.
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Benvindo

“Psicopatologia literalmente quer dizer: um
sofrimento que porta em si mesmo a
possibilidade de um ensinamento interno.
Como paixdo, torna-se uma prova e, como tal,
sob a condicdo de que seja ouvida por alguém,
traz em si mesma o poder de cura. 1sso coloca
imediatamente a posicdo do terapeuta. Uma
paixdo ndo pode ensinar nada, pelo contrario,
conduz a morte se ndo for ouvida por aquele
que esta fora, por aquele que é estrangeiro, por
aquele que pode cuidar dela”.

P. Fédida®

Escolho o nome Benvindo para contar o caso de um senhor, que

acompanhei praticamente por todo o periodo do meu aprimoramento. Para encontra-lo

era facil, bastava atravessar a sala de televisdo e 14 estava ele, com a mao estendida em

busca de alguém que lhe tirasse daquele sofa, daquele estado de espera que parecia

infinito.

Apesar de permanecer durante horas em um dos lugares mais movimentados

do CAPS e estender a mdo em busca de um cumprimento sempre que alguém passava,

pedindo na maioria das vezes miseros 25 centavos, nem sempre recebia um aperto de

mé&o em reciprocidade ao seu gesto.

5 Fédida, Pierre. Clinica Psicanalitica: Estudos. Sdo Paulo: Escuta, 1998.
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A mim ele foi simplesmente muito bem vindo. Apertava sua mao e olhava
em seus olhos recebendo em troca um sincero sorriso todas as vezes que passava por
ele, as vezes dez ao dia, as vezes mais, ndo me importava, pois para ele era realmente
importante.”...O psicotico pode ser definido como alguém cujo sujeito “descarrilhou” , e
que pode ficar um longo tempo assim, descarrilhado, nem mesmo numa via de
resguardo, mas em um ndo-lugar, um estado de espera infinito, passivo...” (Oury, 2009).

Ele vinha ao CAPS de segunda a segunda, na instituicdo tomava seus
remédios, fazia todas as refei¢cdes, tomava banho, usava roupas do leito e s6 ia embora
apos a janta para dormir em uma pensdo paga com seu auxilio doenca. Era visivel o
empobrecimento dos vinculos sociais, a falta de autonomia a dificuldade de

comunicacdo verbal, entre outras coisas.

Dor de estbmago, de dente e diarréia ja eram reclamac6es constantes, mas
apos minha aproximacdo, comeca a pedir para tomar inimeros banhos durante o dia, diz
estar “cagado”(sic), apesar da enfermagem me dizer na grande maioria das vezes, que
ndo havia nada em sua roupa intima. Notamos que o banho lhe acalma, e combinamos

de atender seu pedido sempre que possivel.

Zimerman (2004) fala sobre a importancia em estarmos atentos as
manifestagcbes psicossomaticas, buscando compreende-las e se possivel decodifica-las
“como um meio arcaico de comunicacao dos primeiros registros do corpo no ego e deste

no corpo’.
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Alguns profissionais me diziam que conheciam Benvindo ha muito tempo, e
que ele era assim mesmo. Tendrio (2001) nos chama a atencdo para o perigo de
focarmos a doenca e seus sintomas ao invés de olharmos para o sujeito, e nos fala: “...a
assisténcia psiquiatrica, quando concebida de uma determinada maneira, determina de

antemao seus resultados, fazendo da institucionalizacdo um destino inevitavel”.

De maneira distinta, a “psicanalise realiza a tomada em considera¢do do

sujeito. O pressuposto € o de que existe um sujeito no qual apostar, mas ele ndo esta la

“antes”: o sujeito de que se trata na psicose advird como efeito de um trabalho”.

(Tendrio, 2001).

Passaram-se semanas e um dia ele me pediu uma prétese dentaria, conversei
com sua equipe, e sua referéncia me apoiou no trabalho com o usuério me informando
que, em discussGes na equipe, havia um consenso de que Benvindo estava em um

processo de deméncia.

Fomos caminhando, eu e Benvindo, até o centro de salide mais préximo
para uma consulta com a dentista. L& tivemos a noticia de que a fila de espera para
colocacdo de protese é em média de dois anos, entdo fomos embora, e na caminhada de
volta, Benvindo pediu para descansar deitando-se na calgada, olhou-me e com um

sorriso pueril me fez um elogio.

Na tentativa de conseguir mais rapido uma prétese, marquei atendimento em

uma clinica-escola, sempre buscando participar Benvindo de todas as decisfes e
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explicando as possibilidades dos servigos disponiveis, mesmo que ele sO repetisse as
coisas que eu lhe havia dito. Fomos até a universidade utilizando o transporte do CAPS
e, no caminho, quando viu seu RG em minha méao, com um olhar fixo me pediu que

devolvesse, disse que 0 RG era seu e que precisava dele.

Havia uma observacdo do administrativo de que seu RG ndo poderia ficar
com ele, pois ja havia perdido inUmeras vezes, sendo prejudicado financeiramente por

iSS0, Visto que nesta ocasido, usaram seu documento ilegalmente.

Explico isto para Benvindo, o que Ihe acalmou, e propus tirarmos uma copia
e plastificarmos para ficar com ele. Ao mesmo tempo, fiquei bastante pensativa com o
ocorrido e levantei a hipotese de que sua identidade ndo pertencia mais a ele, mas sim a
instituicdo, ndo se tratava simplesmente daquele documento, apesar de ele s6 conseguir

expressar desta maneira, no concreto, mas sim de toda a vida de Benvindo.

“A psicose envolve uma questdo de existéncia, mais que uma doenga. Isso
significa que é uma questdo do sujeito, e ndo apenas de sintomas, ainda que, como
veremos, a acepcdo do sujeito varie; que os sintomas devam ser acolhidos e
trabalhados na perspectiva das estratégias de vida do sujeito; que a psicose implique
dificuldades de vida e no estar no mundo de modo geral; e que estas dificuldades nao

sejam estranhas a clinica ou ao cuidado ™ (Tenorio, 2001).

Diferente de como ele passava os dias no CAPS, agora circula por todos os

espacos, entra na sala de equipe quando a porta esté aberta e sabe que estou 1a dentro,
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tenta falar comigo o dia todo e no inicio, quando eu dizia que naquele momento nédo
podia, pois estava falando com outro usuério, ele se jogava no chdo como uma crianca e

abria os olhos disfarcadamente para ver se iria socorré-lo.

Benvindo apresenta freqlientes actings, como por exemplo, este que acabo
de citar, bastante recorrente no inicio da nossa relacdo terapéutica. Os actings devem ser
entendidos como uma “importante forma de comunicagdo — bastante primitiva — de
sentimentos que o paciente ndo tem condi¢Ges de verbalizar e que se expressam pela

linguagem paraverbal da a¢do”. (Zimerman, 2004).

Por um periodo ficou transferido amorosamente, fomos cuidando disso e ele
pode dizer do seu desejo de ter uma namorada. Ajudei-o0 a entender que nossa relacao

era outra, mas que poderia namorar outras pessoas que nio eu.

Tenorio (2001) pontua a importancia de tomar a fala do paciente como
indice de sua condicdo existencial e de trabalhar consciente de que quando se assume
um psicético, assume uma responsabilidade de longo prazo. E ainda ressalta que o
tratamento passa a obedecer ao movimento produzido na relagdo entre agente
terapéutico e paciente, e que “essa formula¢do introduz a questdo da transferéncia,
entendida como condi¢édo para o tratamento, ndo apenas por ser o vinculo que engaja o
paciente nesse tratamento, mas porgque, COmo vemos, se aposta que € a partir da relacdo
com o agente do cuidado que o paciente pode construir ou reconstruir alguma

subjetividade”.
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Algumas pessoas da equipe em geral, chegaram a me dizer da possibilidade
de uma crise, e relataram que nos momentos de crise em que o acompanhou, ele
também se colocava mais como “sujeito”. Entendi a preocupacéo e fiquei atenta para
essa possibilidade, mas estava mais segura de que havia um novo movimento de acordo

com o trabalho que estavamos desenvolvendo.

Apbs ser atendido pela dentista da universidade e receber a noticia de que
também havia uma lista de espera de aproximadamente um ano, expliquei a ele (de
acordo com a explicacdo da dentista) que a falta de todos os dentes prejudica a
mastigacdo podendo de fato provocar diarréia. Benvindo reclamava constantemente da
dificuldade de comer, pedindo-me a dentadura inimeras vezes durante o dia. Pensando
em um auxilio provisério, mas considerando que ele é bastante voraz oralmente,
perguntei a ele se aceitava comer alimentacdo pastosa, explicando os beneficios e

retomando o que a dentista havia falado.

Ele aceitou, mas poucos dias depois me procurou dizendo que ia morrer se
continuasse comendo aquela comida, eu disse que precisava iniciar um trabalho em
grupo, mas que poderiamos conversar depois. Entdo, Benvindo entrou no grupo dizendo
que gostaria de participar para desenhar, expliquei que era um grupo fechado e que eu
poderia ficar com ele na sala de TO depois, e perguntei se ele concordava, ao que
respondeu, para nossa surpresa (minha e de outra profissional), que ndo. Digo surpresa,
pois ele costumava repetir a fala e concordar com tudo, ndo expondo seu desejo. Mas
dada a sua resposta, motivo de muita alegria, pois trabalhava para que pudesse
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despontar um sujeito, pedi permissdo para 0s outros para que ele pudesse permanecer

desenhando, e todos aceitaram.

Enquanto o grupo acontecia, Benvindo desenhava em siléncio até que
levantou sua folha de papel mostrando para todos aquilo que havia escrito: “Fome, vou

morrer, dieta”.

Benvindo encontra bastante dificuldade para falar o que deseja ou sente, fala
em frases picadas e muitas vezes se angustia nestes momentos, pedindo para ir ao
banheiro inimeras vezes ou queixando-se de outros sintomas corporais. Desta maneira,

0 desenho foi uma das possibilidades de comunicagéo, em determinadas situagdes.

Quase todas as vezes que iamos para a sala de TO, ele desenhava montanhas
com sol, igreja, 0 nome de uma cidade, um prédio com a sinalizacdo “INPS” e 0s homes
completos dele, do irméo e da irmd Um dia, conseguiu me dizer que queria 0 RG
original para ir para esta cidade, que era onde morava, pois a copia ndo foi aceita no
onibus e queria ver os irmdos. Também contou um pouco das coisas que viveu durante

este periodo.

Perguntei a sua referéncia se ja haviam recebido ligagdes ou visitas de sua
familia, a mesma disse que ndo, e que seria preciso retomar 0s prontuarios antigos, pois
ele estava em tratamento naquele CAPS ha nove anos. Retomando o0s prontuarios,

descubro que Benvindo perdeu sua mde e irmdos em um mesmo desastre de dnibus, seu
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pai ja era falecido e poucos anos ap6s faleceu sua namorada e seu tio (Unico cuidador
naquele momento). Estes acontecimentos fizeram com que ele morasse na rua, tentasse

diversos suicidios e fosse internado.

Os pedidos para visitar seus irmdos continuaram e em uma conversa com
ele, contei que retomei seu prontuario e o que havia lido e explico que isso
impossibilitava nossa viagem, pelo menos com este objetivo, pois infelizmente eles nao
estariam |& para nos receber. Benvindo chora bastante, nega que estas coisas tenham
acontecido e repentinamente enxuga as lagrimas e me pede a dentadura como se 0
assunto ndo fosse aquele. Depois de alguns dias, volta a falar do assunto e me conta um

pouco do que aconteceu, chora novamente, mas confirma a historia.

Considerando que pacientes psicéticos sdo altamente sensiveis as
frustracbes, Zimerman (2004) nos fala que “resulta dai que tais pacientes tendem a
negar e a evadir essas frustracdes por meio de defesas patoldgicas, em vez de as
enfrentar e modifica-las, o que se constitui em um dos fatores que mais se opdem ao

crescimento da mente”.

Um dia, Benvindo pediu para outro usuario, que estava com uma maquina
de raspar cabelos, para raspar o seu cabelo de uma maneira que, segundo ele, raspava na
sua adolescéncia. Mostrou-me o corte minutos depois e eu Ihe perguntei se ndo gostaria

de entrar na sala de equipe para ver no espelho como ficou, o que aceitou com um largo
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sorriso. Ao se deparar com o espelho, comegou a gargalhar e ap0s se observar por um

periodo, com um rosto surpreso me disse: “to velho” (sic).

Voltou a conversar sobre isso ap6s um periodo. Sempre saimos passear na
rua, vamos ao centro, na padaria, no mercado, etc., e fora do CAPS, noto que Benvindo
consegue falar melhor sobre o que esté sentindo. Sentando-se a mesa da padaria, notou
que o pilar era revestido de espelho, passou um periodo se observando e me falou
novamente do quanto esta velho, agora mais angustiado e dizendo repetidamente que ia
morrer. Contou também que ndo tem medo da morte. Benvindo, naquele momento,
parece ter tido consciéncia do seu corpo, e isto Ihe assustou muito, dando a sensacéo de
morte. Falou também que eu ndo ia morrer, pois tinha que cuidar dos pacientes do
CAPS, entdo Ihe disse que para mim era muito importante cuidar dele também, e que o
CAPS ndo teria graca sem ele. Ainda assustado pediu que eu confirmasse se isso era

verdade.

Em outro momento, na hora de pagar a conta em um estabelecimento
comercial onde ele havia me pedido que eu Ihe acompanhasse, dei-lhe o dinheiro para
que ele mesmo pudesse efetuar o pagamento. Benvindo hesitou, disse que néo
conseguiria, mas acabou pagando e no caminho de volta em total siléncio comecou a

correr até certo ponto onde sentou na calgada e me olhou aliviado.

“E de mdxima importdncia o fato de que pacientes psicoticos (...) n&o
consigam dizer, com o verbo, as angustias que sentem, fato que Bion denominou como

“terror sem nome”, pela razdo de que elas estejam “irrepresentdveis”, ou seja, elas
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resultam de sensacfes primitivas que se formaram antes das “representacoes de

palavras””. (Zimerman, 2004).

Proximo do Natal, eu e um monitor do CAPS que tem bom vinculo com
Benvindo e o ajuda a administrar seu dinheiro, 0 acompanhamos de dnibus até o centro
da cidade para comprar algumas coisas de natal que, segundo ele, gostaria de ter, como,
por exemplo, um radinho com fone. Ele escolheu esta e algumas outras coisas. Na ida,
ainda no ponto de dnibus me mostrou os cortes no braco e me disse que ndo queria mais

morrer, queria viver e ser feliz.

Em um trecho de um livro do Oury (2009) ele pontua, contando o caso de
uma psicotica, a importancia de um simples gesto de um paciente que expressa algum
tipo de melhora: “Ela sorria! Dez anos de trabalho obstinado de toda uma equipe,
simplesmente para um sorriso! eu os aplaudi! Valia a pena. Um discurso igual a este, ha

pessoas que nao compreenderdo jamais”.

Hé& pouco tempo ele escolheu a penséo onde queria morar, levou-me até 1a
junto com sua referéncia, o ajudamos com tudo que foi necessario. Ele escolheu um
lugar mais familiar, onde pode se servir de café, assistir televisio em uma sala
comunitaria e servir-se de janta, caso opte, pois esta tem sido uma questdo para ele, ter
onde comer, e por isso entdo poder voltar mais cedo para casa e ir menos ao CAPS. Ao
mesmo tempo, como tem sido sofrida a busca de um lugar! As vezes dorme na rua,
ameaca que ndo vai voltar a pensdo para morar no CAPS, outras vezes permanece na

pensao e ndo vai ao CAPS, ndo consegue cuidar das suas coisas e assim por diante.
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A protese dentaria ainda ndo foi possivel, devido a dificuldade nos servicos

publicos, mas continua sendo um de seus pedidos constantes. No entanto, acredito que

foi possivel iniciar um processo de constru¢do de uma “protese simboélica” que tem lhe
ajudado a se relacionar de uma nova maneira com seu meio social, as vezes ainda muito
capenga, as vezes menos, mas dentro das suas possibilidades como sujeito, e isto é o

mais importante.

“O pleonasmo é necessario para chamar a atengdo sobre o fato de que o
“eu como sujeito” que deve advir ndo ¢ nem 0 isso tal como era — um excesso de gozo,
na forma de sintoma e dissociagdo -, nem o eu tal como era — no caso, uma
identificacdo alienante a identidade de doente. Trata-se de uma mudanca de posi¢ao
subjetiva: “nosso dever”, disse Lacan, é “melhorar a posi¢do do sujeito” (Lacan 1962-

63: 68). A cura vem por acréscimo” (Tenorio, 2001).
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