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RESUMO:

Este trabalho tem aintencdo de abordar o método clinico empregado na clinica das
psicoses, considerando articulagcBes entre teoria e prética, a partir de algumas atividades
realizadas aém dos muros da Instituicdo que propiciaram uma nova relacdo dos
pacientes com a cidade onde vivem, maior interesse pela cultura e uma possibilidade de

laco social.

Abstract

Making use of enunciations between theory and practical this paper intends to address
The clinical method used in the clinic of the psychoses. From some activities devel oped
outside the Institution it was possible to create a bond with the patients and the city

where they live, to increment the interest in culture and to make possible social ties.

Iniciaremos a partir da reflexdo a respeito do seguinte comentério tecido por A.
Quinet a respeito dos lagos sociais: ““Os lagos sociais séo formacgdes discursivas que
permitem a metabolizacdo e até mesmo a colonizacdo do gozo que vai até a
coletivizagdo. Os discursos como lagos sociais sdo formas de tratamento do real do
gozo pelo simbdlico. E um tratamento civilizatério que delineia e regula as relacdes
dos homens entre si que sdo feitas de libido e tecidas de linguagem. O tratamento
civilizatério que se subdivide em discurso do mestre e discurso universitario apresenta
Seus avessos, que sao avessos interpretantes: o discurso da histérica e o discurso do
analista. Os quatro discursos séo sustentados pelo Nome-do-Pai”” — Quinet, p.52

A partir das consideragdes dos quatro discursos teorizados por J.Lacan: discurso do
mestre, do universitério, da histérica e do analista, nos deteremos a reflexéo a respeito
dainsercado possivel do psicético no laco social.

Sabemos que o delirio € uma tentativa do psicético fazer lago social, no entanto
somos testemunhas do qudo dificil se torna esta inclusdo, considerando-se que a
singularidade psiquica desta estrutura ndo |he permite seu ingresso em uma sociedade,

capitalista, tomada por seus meios de producéo e consumo. Uma tentativa de inclusio



nestes moldes trara como resultados a frustragdo e grande angustia por parte do sujeito
psicotico e a guem del e espera alguma adequagao.

A sociedade capitalista é regida por valores sociais, morais, €tc., 0S quais nos
remetem ao campo das neuroses. Os psicéticos por estarem fora da norma falica sdo
privados do desejo e permanecem fora da sexuac&o. S8o excluidos da norma edipiana, e
portanto das normas sociais. Como exemplo citamos o fato de terem permanecido por
muito tempo exilados em manicomios, fora da cidade. Ele é um de fora e é colocado
para fora.

Retomando um comentério de Quinet, temos: ““0 que esta foracluido do lado de
dentro retorna no lado de fora, ou seja, na realidade sob a forma de delirios e
alucinagdes. O excluido para o psicético esta incluido do lado de fora, dai foracluido.
....A realidade do sujeito da psicose é povoada por suas criacBGes inconscientes
projetadas nos parentes, vizinhos e colegas, ou seja, em casa, na rua e no trabalho”.

Portanto, poderiamos entender que por um lado ocorre a tentativa de excluir aquele
que desarranja, bagunca, interfere na ordem social e por outro lado o receio, o
desinteresse, o temor do psicético pelo exterior.

Em “O Aturdito” Lacan se refere a posic¢éo do psicotico, em relacdo ao lago social,
como aquele que € “apanhado sem a ajuda de nenhum discurso estabelecido” (Lacan,
1972/2003 —p 475).

A partir destas consideraces. como pensar a questdo da insercdo no laco socia do
sujeito psicético, este fora do discurso? Como estabelecer estratégias de inser¢éo neste
social por vezes tdo ameagador, sem incorrer no risco de dirigir o paciente? Qua o
meétodo clinico a ser empregado nesta clinicatéo singular?

Retomemos aqui as palavras citadas por M.T.Berlinck em seu livro “Psicandlise da
Clinica Cotidiand’ quando nos diz: “A clinica, na sua fantéstica complexidade, € um
mundo e como tal nunca é uma realidade . Representa antes, conforme ja o entendera
Kant ao capitulé-lo entre as idéias da razéo, uma totalidade inexaurivel pela experiéncia,
ou sgja, uma totalidade transcedental, para além da sintese das representagdes numa
experiéncia possivel”.

Pensamos que o autor nos aponta a necessidade preemente de se considerar antes de
tudo, a possibilidade da experiéncia vivida, de uma forma Unica e singular, sgja no

consultério, no diva, ou narua.



Na clinica das psicoses nos deparamos com varias questdes no que dizem respeito ao
método clinico a ser empregado. Nossa pratica institucional como psicanalistas, nos
leva a refletir sobre muitas questdes a respeito do nosso lugar profissional, que
constantemente nos col oca frente a situagfes inéditas.

Trarel como referéncia uma instituicdo onde pacientes psicéticos recebem diversas
formas de tratamento visando a estabilizacdo do quadro, e também o que chamam de
reinsercdo social.

Neste local, o analista pode acompanhar as refei¢oes, o banho, sentar-se para assistir
tv com o paciente, ir afeira, testemunhando assim, através da escuta de seus delirios, as
vérias tentativas de reordenacdo do sujeito psicotico. O andlista € convocado
constantemente a criar estratégias que visem o tratamento, a estabilizacdo, ou sgja, uma
forma do sujeito poder viver e conviver com seu psiquismo téo singular.

Com freqUéncia, nesta clinica, nos deparamos com grandes conflitos familiares,
manifestados diante do desejo dos pais no sentido de que seus filhos respondam aos
apelos sociais, no que diz respeito aos estudos, trabalho, casamento, enfim, tenham uma
vida dentro do esperado socialmente. E bem sabemos, que o sujeito psicotico esta,
muitas vezes, aquém destas possibilidades devido aos limites que sua estrutura psiquica
Ihes impdem.

Cabe também ao psicanalista o atendimento a familia da qual o paciente faz parte. E
chamado a lidar com estes impasses que se criam no que se refere a demanda dos
familiares para com o individuo e as tentativas infrutiferas do mesmo em responder a
este apelo. A cadacrise, novos lacos a serem refeitos, jaa partir da propriafamilia

Dentro desta perspectiva de trabalho, apos uma internagdo hospitalar o paciente é
encaminhado para este tipo de Instituicdo onde participard de grupos cujo objetivo,
entre outros aspectos, € a socializagdo entre os participantes, propiciando espagos de
fala e, aos poucos, a retomada das atividades cotidianas.

No entanto, verifica-se que o contato com a sociedade desde a casa, 0 6nibus, o
supermercado, as pessoas nas ruas, torna-se muito ameagador e objeto de temor a ser
evitado pelo paciente.

Ressaltamos que este ponto que diz respeito ao trabalhado de reinsercdo socia € uma
das grandes dificul dades que encontramos no tratamento.

Sob o ponto de vista médico , a estabilizacdo é vista como a extingdo dos sintomas.

No entanto, observamos que alguns pacientes, tidos como estabilizados, permanecem



completamente apéticos e distantes dos lacos sociais que ndo |hes atingem enquanto
motivadores de alguma acdo, muito menos de alguma participacdo social.

Algumas familias, em sua negativa frente a problematica que vivem, apds tentativas
infrutiferas no intuito de uma adequagdo social, acabam por se apoiar neste ponto de
“acomodacdo”. Se por um lado se tranqguilizam com o simples fato do paciente
permanecer fora da crise e, consequentemente, ndo estar mais causando problemas, por
outro permanecem gueixosos de suainércia.

Mas esta “acomodacdo”, sob o ponto de vista do trabalho analitico, n&o condiz
com as possibilidades que 0 mesmo pode alcancar. E uma parte importante do trabalho
aimplicacdo do sujeito em seu isolamento, encontrando formas criativas e singulares ao
desvendarem possibilidades de enfrenté-lo, conseqiiéncias estas das bordas constituidas
aangustia que lhes invade.

Cabe ao clinico, dentro desta perspectiva, trabalhar estas questdes a partir de algum
“fio” que possa revelar uma possibilidade de interesse, de ligacdo a algum aspecto do
cotidiano social, para a partir deste, reconstruir, juntamente com 0 paciente, uma
“ligacd@o” com 0 meio onde vive.

Refletindo sobre a particularidade da conducdo de um possivel lago socia na
psicose, trazemos a experiéncia vivida em um trabalho institucional, com um grupo de
quinze pacientes, em tratamento ha mais de 3 meses em regime de internacédo dia, onde
ocorreu uma aproximacdo do social a partir da vontade manifesta por um dos
participantes de uma oficina, expressa na seguinte frase significante: “ir ao cinema’.

Retomamos uma frase de Lacan quando nos diz:

““um significante como tal ndo se refere a nada, a ndo ser que se refira a um discurso,
quer dizer, a um modo de funcionamento, a uma utilizacdo da linguagem como
liame...um liame entre aqueles que falam™ .

Passamos arelatar a experiéncia.
GRUPO DE FINAL DE SEMANA
E sexta-feira, dia de Grupo de Final de Semana. Reunimos os pacientes para que

comentem como passaram a semana, como estédo se sentindo em relacdo ao final de

semana e o que pretendem fazer durante 0 mesmo.



Com freqliéncia as colocagfes giram em torno de comentérios tais como permanecer
em casa dormindo, quando muito assistir a algum jogo na tv, ou quem sabe uma
esporddica visita a algum parente, caso sga esta a programacdo previamente
estabelecida por seus familiares. No entanto, a partir de certas questbes sobre 0 que
gostavam de fazer antes de adoecerem, comecam a surgir falas como: jogar bola, ir a
algum parque, sair com amigos, €etc.

Fomos observando que apesar dos estimulos oferecidos em relacdo a uma
possibilidade de se reunirem e realizarem alguma atividade fora da Institui¢do, nenhum
€Cco ouviamos. Até que, em um determinado momento, ocorreu por parte de um paciente
a manifestacdo da “idéia de ir ao cinema’ a qual foi rapidamente incentivada. Porém,
logo apds, outro participante do grupo sugere “sO se vocé for junto”, se referindo ao
analista.

Ora, como foi interpretada esta fala? Este pedido, “s6 se vocé for junto”?, O mesmo
nos remete ao tipo de lugar que os psicoticos nos colocam isto €, em umarelacdo dual.

O pedido foi aceito para, a partir deste lugar, oferecer e consentir a possibilidade de
insercdo de outros ( de outros pacientes, outros lugares, novas saidas para 0s mesmos
problemas).

Fazer junto, provocando a possibilidade de historicizagdo de algo, uma abertura a
um papel socia possivel, respeitando as particul aridades de cada sujeito em questao.

Portanto iniciou-se 0 processo de viabilizagdo da oficina, no sentido de atender a
demanda em questéo. Primeiramente, inclui-la nas atividades Institucionais, o que ndo é
tarefa facil, obter recursos, calcular os riscos, estratégias para chegarmos a uma agao.

O trabaho de inclusdo social demandou atencéo e manejo: com a Instituicéo, em sua
resisténcia ao novo, com os pacientes mediante as dificuldades préprias de sua estrutura
e para com a sociedade que se propde a recebé-los (cinemas, lanchonetes etc).

Dessa forma, a partir do desgjo do analista podemos dizer que houve um ato
ratificado pelos resultados da experiéncia. Ato este pautado na escuta, tendo como
consequiéncia a possibilidade de construcdo de um laco social.

Torna-se importante marcar o fato de que tal ato se apoiou nas falas dos pacientes,
na intencdo de tiré-los do lugar de objeto do Outro. Tampouco houve a intencdo de uma
adaptacdo ao socia ou ainda, alguma tentativa de adequa-los, como visam alguns
tratamentos psico-pedagogicos, tdo empregados neste tipo de Instituicdo. Aprendemos

com apsicanalise, a ética de ndo querer o bem do sujeito.



Ficamos surpresos com as diversas reagdes durante nossa primeira saida extra-muros
institucionais, desde a penumbra da sala de filmagem representar algo assustador
chegando a paralisar alguns, 0 medo frente “a escada que anda’ paralisando outros, ou
0s banheiros “t&o bonitos’” que ameagavam com suas varias portinhas “prender alguém
l&dentro”.

O processo de saida passava por algumas etapas de construcdo onde todos
participavam nas decisdes. quem iria, quem estava em condi¢des de ir, a escolha do
filme, sempre exigindo uma votagdo, pois 0 consenso era quase impossivel. Discutiam
ainda, quem gjudaria o colega que estava com medo de subir ou descer as escadas
rolantes, objeto da preocupacéo deles proprios.

Desta forma, pudemos construir juntos uma possibilidade de laco entre os proprios
participantes, o plangamento desta inclusdo socia e reavaliarmos apds cada saida, os
acontecimentos e seus resultados.

Outra particularidade € que pareciam andar amarrados por uma corda invisivel, um
grupo bastante “unido”, literalmente falando.

Podemos pensar aqui, como hipotese, se esta maneira deles se comportarem ndo seria
uma barreira ao insuportével do gozo, proveniente de uma ameaca que vem de fora.

Progressivamente, fomos acrescendo ao cinema 0 passeio pelo shopping para
finalmente termos: cinema, passeio, finalizando com um lanche.

Sair eradiade festal

Esta experiéncia propiciou uma abertura, um model o de construcéo, para arealizacéo
de outras agdes por parte dos préprios pacientes.

Como resultado, observamos que os grupos de finais de semana subsequientes as
saidas para 0 cinema, tornaram-se um momento de encontro entre os seus participantes
para, a partir de uma iniciativa propria, combinarem atividades que incluiam: passeios
a museus, comemoragdes, parques, Circos e visitas a bairros onde tinham a
possibilidade de conhecer uma cultura diferente como a Liberdade, etc.

Aqui marcamos, que nestas atividades posteriores a oficina de cinema, como ja
comentamos, 0s proprios pacientes organizavam suas saidas mas com uma importante
diferenca: nd0 mais cogitavam a presenca da analista ou dos demais profissionais que
participaram deste trabalho, sem os quais estas atividades ndo poderiam ter acontecido.

Este trabalho teve como efeito a possibilidade do sujeito psicético ser ouvido,

trabalhar as dificuldades que surgiam na construcdo desta insercdo, possibilitando



assm se sentirem parte de um contexto social e ndo permanecerem isolados em seu
mundo imaginario as voltas com ainvasdo de seus delirios.

Faz-se importante considerar a maneira singular que o psicotico pode ser incluido,
ndo aos moldes de um modelo contemporaneo de um maior volume de producdo em
um minimo espago de tempo, mas sim sendo respeitados os limites e a diversidade que
esta estrutura nos apresenta. Nos perguntamos entdo, 0 quanto a sociedade esta
preparada para este tipo de insercéo.

Finalizamos com a seguinte citacgo de Berlinck, quando nos diz:

“A psicandlise de rua ensinou-me que € possivel e, muitas vezes necessirio, se
conceber um enguadre mole — expressao que se inspira no relégio mole de Salvador
Dali — como é também necess&rio se conceber os desvios da ortodoxia ndo como

ameacas a psicandlise, mas como verdadeiras complicactes da psicandise”.
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