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Este artigo apresenta os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos
como dispositivos essenciais a consolidacao da reforma psiquiatrica
no Brasil, e propde uma abordagem clinica a partir da psicanalise.
A funcéo principal do psicanalista seria transmitir aos cuidadores um
modo de lidar com os moradores nas situacfes cotidianas na casa e
na rua nao reproduzindo a postura tutelar caracteristica da logica
manicomial. As principais indica¢es sdo sustentar um saber-néo-
saber como estratégia clinica e fazer valer os recursos subjetivos dos
moradores como meios de manejar a convivéncia.
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Introducéo

A loucura como metéfora do “ndo sentido” sempre revela as contradi-
¢Oes dos discursos que pretendem aprisionar sua plasticidade com solucfes
répidas e eficazes, lancando desafios e apontando que as politicas de salde
necessitam o tempo todo de um novo olhar, um novo saber.

As tentativas de humanizagéo e democratizagdo dos espacos hospitalares
gue ocorreram na Europa e nos Estados Unidos no contexto do pds-guerra,
bem como a criacdo de centros de atendimento extra-hospitalares
contemporaneos a esse movimento, sdo um exemplo de como vém se
constituindo as apostas de promover um atendimento que dé continéncia a
experiéncia da loucura sem ter como foco somente a hospitalizacdo de longa
permanéncia. A Italia é, indubitavelmente, um marco nesse processo de
reconstrucéo da forma de atendimento e concepgéo de tratamento. Tendo como
foco a desconstrucdo do aparato manicomial e a critica ao aprisionamento
da doenca mental como objeto da psiquiatria, a desinstitucionalizacdo evidencia
uma estratégia de superagdo do modelo excludente, ao mesmo tempo em que
propde um rompimento com a prerrogativa médica sobre a loucura.

Notoriamente influenciado pelo modelo italiano da psiquiatria
democratica, o processo de Reforma Psiquiatrica em curso ha algumas
décadas no Brasil,! conta com avancos importantes no tocante a assisténcia
e ao cumprimento da agenda de desinstitucionalizago no pais. Com a proposta
explicita de lancar novos pressupostos para 0 manejo da loucura com a quebra
do paradigma do modelo hospitalocéntrico, dispositivos diversos tém sido
construidos para dar sustentabilidade ao novo projeto de atencéo ao chamado
“portador de transtorno mental”, com base na concep¢édo da reabilitacdo
psicossocial, recuperacdo da autonomia e da contratualidade social.

Ancorados nesses pressupostos, os chamados “novos dispositivos” fo-
mentam um novo arranjo de saberes e préticas, tais como os Centros de Aten-
¢cdo Psicossocial (CAPS), Hospitais-dia, Centros de Convivéncia, Servicos

. Adoto aqui a concepgdo de Amarante (1995) que remete a génese da Reforma Psiquiétrica
Brasileira contemporanea a reconstrugdo democrética que impulsionou o movimento de luta
antimanicomial, dos trabal hadores de salide mental e diversas entidades ligadas a salde, em
grande parte fruto do trabalho de Franco Basaglia na década de 1980.
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Residenciais Terapéuticos,?entre outros, se apresentam como estratégia politica
para desmonte do aparato manicomial, oferecendo uma alternativa tanto ao aco-
lhimento social que impelia pacientes a permanéncia hospitalar, como ao acolhi-
mento clinico de casos que, em geral, N80 necessitam estar em espagos restritivos
para serem tratados.

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) é reconhecidamente uma das
maiores apostas estratégicas da Reforma Psiquiatrica. De acordo com Santos
(2006), esse servico, além de oferecer uma resposta a cronificacéo e a exclusao
social, também se constitui como “dispositivo de cuidado que aborda a parte
mais dificil da Reforma Psiquiédtrica, uma vez que enfrenta problematicas do
“estar em” e do “habitar” ndo somente uma casa, mas também a cidade daqueles
gue tiveram intensificada sua condic¢&o de “ sofrimento psiquico grave” por muitos
anos de internagao” (p. 163).

Atualmente com cerca de 2.200 beneficiarios, o SRT € um servigo que gera
debates de todas as ordens. A criacdo deste dispositivo traz em sua génese o
legado deixado pelos anos em que o modelo hospitalocéntrico imperou, ja que
em sua maioria 0s usudrios que sdo encaminhados para esse dispositivo tém em
sua histéria a marca do abandono familiar e perda de vinculos durante os anos
de internacdo. Por outro lado, pode ser pensado como uma resposta a questéo
do acolhimento desses pacientes que ndo sustentam uma moradia sem assisténcia,
e que até entdo eram conduzidos a leitos hospitalares e |4 permaneciam, em grande
parte por sua condicdo social (Delgado, 2006). Apesar de inUmeras experiéncias
terem sido levadas a cabo desde a década de 1980, somente com a norma de
2000 (portaria 106)° que a denominagdo “servico residencial terapéutico” ganha
0s contornos que impulsionaram sua fungdo junto a desinstitucionalizag&o. Dentre
os marcadores deste dispositivo, estdo a énfase na funcdo de modalidade
substitutiva de internagdo psiquiétrica, sualocalizagdo exclusivamente alijada do
espaco das unidades hospitalares e inseridas dentro da comunidade. Se por um
lado a concepgdo desse servigo prioriza a instituicdo de uma casa, afastando-se
da logica hospitalar que pressupde atitudes prescritivas e o controle da
subjetividade, por outro, da suporte a uma série de questdes que requer uma

2. Esses sdo os dispositivos que estdo regulamentados pela legislagdo atual. Vale ressaltar que
ha sempre outras denominacdes correntes para esses hovos dispositivos de acordo com a
histéria de cada servico e/ou localidade. Porém, o que interessa destacar é o fato de terem sido
criados e estarem a servico do processo de Reforma Psiquiatrica.

3. Portaria que versa sobre a constituicdo do Servigo Residencial Terapéutico, seu desenho
estrutural (nimero de moradores, localizagdo preferencial do servigo entre outros) e as formas
de financiamento que dado sustentabilidade ao projeto.
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organizacdo institucional, que contempla por exemplo, um técnico de referéncia,
cuidadores, supervisao, entre outros. Assim, entre a “casa’ e o “dispositivo”,
vai sendo tracada ateia em que o servico se enreda.*

N&o h& davida que o modelo de atencéo psicossocial como paradigma da
Reforma Psiquiatrica Brasileira cumpre o seu papel de devolver ao louco um lugar
no tecido social. Certamente ao entrar em uma residéncia terapéutica, essa
sensacdo é ratificada. Ainda mais se esse olhar que atesta a melhoria da qualidade
de vida dos usuérios ja mirou um hospicio em pleno funcionamento.

As condic¢Oes de habitacdo, o leque ampliado de possibilidades de relaces
sociais, a insercdo em atividades ofertadas pela vida na cidade, sdo alguns dos
exemplos de como o cotidiano dos usuarios dos servicos residenciais terapéuticos
se transforma apds a exoneracdo do hospicio como local de permanéncia
ininterrupta.

“Uma casa é uma casa’ é o imperativo proclamado afirmando que “o lar
ndo deve servir de residéncia a pedagogia, a poderosa tradicdo do tratamento
moral, ao assistencialismo, nem a escuta hiperestésica. Mas tampouco o
abandono” (Delgado, 2006, p. 30).

Em seu texto “Qual instituicdo para o sujeito psicético?’ Zenoni (2000)
argumenta sobre a diferenca entre a funcéo social da instituicdo e a fungéo
terapéutica, sendo que “essa distincdo s é possivel se colocamos no ponto de
partida, a clinica’ (p. 29). Trata-se de reconhecer que ha duas praticas distintas
para entdo conjugar as possibilidades a partir da afirmagdo das diferengas. De
acordo com Vigano (2000), “isso nos leva a inverter a relagdo entre o sujeito e
asinstituicdes: ndo é o sujeito que deve respeitar as instituicdes, mas é ainstituicéo
gue sb sera respeitada se tiver vontade de dar ao sujeito uma representagdo, um
lugar no vinculo social” (p. 30). Desse modo, o lugar de saber ocupado pelos
propositos da instituicdo deve ser repensado, para dar lugar a uma escuta do
sujeito gue coloque o ouvinte no lugar de “aluno da psicose” (Zenoni, 2000).

Convidados a abdicar do hospital como moradia, a conviver com outras
pessoas que muitas vezes ndo conhecem e a incluir a cidade como algo rotineiro
em sua existéncia, os moradores se véem diante de situacOes, crises, questdes,
e toda a ordem de acontecimentos que desmontam qualquer abordagem mais
prescritiva de condutas.

No cotidiano do servico, as solucbes advém a partir de determinados atos.
Acontecem coisas 0 tempo todo: os vizinhos reclamam de algo que o morador

4. Sobre essa aparente dicotomia, Cavalcanti et al. (2006) demonstram o quanto é possivel tomar
dois termos contraditérios em dialética e transformar em poténcia a escuta de um a um,
surpreendendo-se a cada encontro.
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disse, fez ou disse que iria fazer; o cuidador tem que apartar um litigio que foi
“as vias de fato”; uma crise € desencadeada a partir de uma recusa qualquer;
alguém reclama de ter que avisar quando sai em funcdo de todas as vezes que
se perdeu na cidade e ndo encontrou o caminho de casa.

Refletir sobre todos esses movimentos e principalmente dividir essa
responsabilidade com os cuidadores e com os proprios moradores é o grande
desafio dos técnicos de referéncia. Em principio, o saber deve ser colocado do
lado do sujeito, assegurando que “aquilo que ndo cessa de ndo se inscrever” ndo
tentara ser domado pedagogicamente, mas contornado a partir de uma borda que
daria certa continéncia a essa experiéncia peculiar.

A partir do reconhecimento dos beneficios da transicdo manicomio/casa
deve-se perguntar se o terapéutico que nomeia a residéncia esta localizado nela
ou na prépria vida na cidade. Delgado (2006) aponta para o paradoxo de quanto
menos “clinica’ a residéncia se propuser, mais eficaz sera a meta de conquista
de autonomia. “Quanto menos ‘clinica’ ou ‘terapéutica’, mais eficaz como
clinica” (p. 30). A dilatada definic&o sobre o que se entende como “clinica’ dentro
desse espago indica que as possibilidades sdo inimeras.

Entre os propositos de um dispositivo que visa a busca de autonomia e
inclusdo social, emolduram-se alguns que ora se aproximam, ora se afastam da
ética da psicandlise.

A transformacdo da realidade objetiva é por certo essencial, mas ndo
suficiente. “A auséncia de opressdo, a inclusio e o resgate da cidadania perdida
devem estar intrinsecamente ligados a uma dimenséo clinica permanentemente
presente na relagdo de cada morador com os cuidadores, a fim de que haja,
efetivamente, uma cidadania a ser promovida’ (Santos, 2006, p. 165).

A ética da psicandlise ndo contempla a idéia de “clinica” tal como a
denunciada em algumas préticas excludentes, ja que dispara seu olhar a partir
da possibilidade de emergéncia de um sujeito, em oposi¢cdo a um objeto da
ciéncia.® Se aresposta frente a possibilidade de ndo disciplinar € colocar aclinica
a servico do sujeito e ndo da tutela, ndo basta afirmar que ha uma clinica possivel
e necessaria nesse lugar. De acordo com Rinaldi (2005), “é nesse novo campo
(...) dos dispositivos de atencdo psicossocial trazidos pela reforma psiquiatrica,
gue os psicanalistas procuram inserir o dispositivo analitico, com sua ética
propria, por intermédio de uma clinica que visa o sujeito” (p. 88).

5. Recorro adiscussdo de Fink (1998) que demonstra como o discurso da ciéncia sutura o sujeito,
isto &, ndo considera o sujeito falante como sujeito, excluindo-o do campo da ciéncia positivista,
enquanto a psicandlise aplica-se justamente a divisdo do sujeito.
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Nesse folego de desinstitucionalizar, criar aparatos para receber os
pacientes, e ainda lancar um outro entendimento ao fenbmeno da loucura, a
reflexdo sobre a prética clinica se faz mister. Primeiro porque ha de se localizar
qgual o papel dessa prética e suas implicagdes, para que os fundamentos da
psicandlise sejam colocados a servigo da ética da psicandlise, ndo recaindo em
uso de “categorias’ que se aproximam da psicanalise, mas a servico de uma
“psicandlise falsa’.® Segundo, porque ndo podemos abdicar de nosso oficio de
acol her os sujeitos que deixam 0 manicomio e real mente precisam de assisténcia.

E quando o local onde somos convocados a trabalhar deveria ser o lugar
proprio do morar? Como bem recorta Santos (2006): “Mas o que faz a clinica
em uma moradia? Seu local de exercicio ndo € um dispositivo de tratamento? O
gue esta sendo nomeado como clinico ndo equivale ao que o campo da Reforma
Psiquiétrica chama de cuidado?’ (p. 165). A autora responde a essa questdo
afirmando que no SRT ha uma dimenséo clinica que ndo se afirma como
tratamento, e destaca a psicanalise como o alicerce dessa tarefa.

A experiéncia desenvolvida por uma das autoras’ no programa de SRTs em
Paracambi-RJ a partir da intervenc@o na Casa de Saude Dr. Eiras serve como
plataforma para a discussdo mais geral do tema. Certamente é necessario
cartografar a importancia desse hospicio para localizar as interposi¢des do SRT
e da cidade, tarefa que foge ao escopo deste artigo. Com o total de 21 residéncias,
no Servico Residencial de Paracambi, o chamado Técnico de Referéncia é
referéncia permanente de pelo menos uma casa, bem como da equipe que a
sustenta (cuidadores) e dos usuérios que ali moram. E o técnico que conduz as
questBes com os vizinhos, que faz o intermédio da utilizagcdo do dinheiro, da
necessidade de consultas clinicas, psiquiatricas, e auxilia a insercdo do morador
na cidade, apresentando possibilidades, gerenciando demandas, supervisionando
a equipe e manejando (clinicamente) os acontecimentos na residéncia. O trabalho
envolve todas as etapas desde o processo de desospitalizacdo até a recepgdo dos
casos na Residéncia Terapéutica, consolidando a desinstitucionalizagdo como passo
necessario e estratégico da Reforma Psiquiatrica e principal foco da intervencéo.
E sobre esse cotidiano, seus impasses, suas possibilidades e impossibilidades que
deve se dar a reflexdo sobre os operadores da psicanalise e a funcdo do
psicanalista.

6. Lacan (2003) traga a distin¢do entre a psicanalise verdadeira e a falsa, alertando que uma
tentativa de psicandlise, que se afasta dos principios da mesma pode ser um bem que leva ao
pior (p. 173).

7. Como técnica de referéncia de duas residéncias terapéuticas em Paracambi-RJ, Ana Paola Frare
referencia 14 moradores e supervisiona uma equipe de cuidadores constituida de nove
integrantes.
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O trabalho do psicanalista (e a funcdo da psicanalise) no SRT

“Uma casa € uma casa’, frase de uma moradora que expressa oposi¢ao a
uma suposta tutela, traz a dimensdo imaginaria do discurso que “minha casa’ é
0 avesso do hospicio e, contraditoriamente, € o lugar onde se pode fazer “o que
quiser”. Trazer a dimensdo simbdlica disso é convocar o sujeito a repensar seu
enunciado, pois sem divida “uma casa é uma casa’ e, como todas, possui regras
de convivéncia e normas a serem respeitadas. O limite se imp&e de um outro
lugar que ndo a tutela. As normas s6 interessam se subjetivadas, e a imposicao
“educativa’ de uma regra se desfaz frente a imposicéo de um querer do Outro.
Desta feita, é na filigrana do entendimento de regras que os operadores da
psicanalise apontam para uma outra direcdo: ndo se trata simplesmente de adequar
0 morador as regras ou adapta-lo ao convivio com os outros. “A regra que rege
avida coletiva é aregra que se aplica inicialmente ao Outro” (Vigano, 2000, p. 23).
A posicdo dos operadores desse convivio ndo € entdo a de “fazer valer as regras”
mas presentificar um Outro que é ele mesmo submetido a lei. E trazer essa
dimensdo, esvaziando o querer caprichoso do Outro e responsabilizando sempre
0 sujeito. Ndo se trata somente do pragmatismo da vida na cidade e das
imputacdes decorrentes do ndo cumprimento de contratos sociais. Certamente
esse aspecto esta incluido, mas ndo subtrai a responsabilidade do sujeito por sua
posi¢éo.

Figueiredo (2007) aclara a distin¢cdo entre responsabilidade e tutela,
afirmando que

. 0 sujeito é responsavel por sua existéncia (ou ex-sisténcia) e como tal
“responde” seja como for, ao que |he é apresentado, oferecido ou mesmo imposto,
seja no surto ou na estabilizacdo. Nao ha como desresponsabiliza-lo nesse ponto
retirando-lhe qualquer possibilidade de resposta. A responsabilidade civil ou
juridica deve ser auferida a partir dessa responsabilidade de existéncia inicial.

(p-4)

Nesse sentido, muitas vezes é necessario que se responda negativamente a
uma demanda, outras vezes que se coloque um ponto de basta. Na convivéncia
com os outros ha regras, e também cabe apresenta-las, s6 ndo cabe operar
moralmente com quem nao executa a contratualidade do modo esperado, ndo
cabe creditar imaginariamente a uma adaptacéo o fato de as normas serem
seguidas ou ndo, pois restaurar um laco do sujeito com o Outro é a possibilidade
de subjetivacdo das regras. “Procura-se, junto ao sujeito, demonstrar a presenca
ndo de uma regra, mas de um sintoma, de um sintoma como presenca do
significante do Outro que ele traz em si” (Laurent, 2000, p. 173).
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Se, muitas vezes, o pedagogico e o terapéutico sdo elementos presentes
em uma psicanalise, na clinica do “s6 depois’, ndo é possivel partir somente
das préticas efetuadas em um dispositivo para determinar se ali ha possibilidade
de superar uma légica “ortopédica’. E necessério olhar para os efeitos das
préticas e recolocar a questdo: € possivel que o SRT favorega a emergéncia do
sujeito? Ou, de outro modo: € possivel que um dispositivo concebido a partir de
uma légica (psicossocial) comporte um outro discurso (psicanalitico) para dar
sustentagdo a uma clinica que tem uma outra visada?

Certamente as cores que ddo o tom a esse quadro devem ser matizadas
nos contextos em que sdo produzidas. De acordo com Laurent (1999), o analis-
ta-cidaddo néo é antagbnico as novas formas de assisténcia em sallde mental
“formas democraticas, anti-normativas e irredutiveis a causalidade ideal” (p. 19),
porém o que chamamos de reabilitacdo ndo pode se reduzir a um trabalho que
desconsidere a dimensdo do sintoma, que tome esse como analogo a patologia,
sob o risco de propor uma reabilitagdo como exclusdo da clinica (Vigano, 2000).
Desse modo, entre a patologizagdo que toma o sujeito como objeto, e a adequa-
¢do do sujeito as normas sociais, existem outras possibilidades de manejar a lou-
cura na cidade.

Para a psicanalise, a adaptacdo comportamental esta colocada em detrimento
da nocdo de sujeito ja que, como bem discorre Fink (1998), “a andlise nao é
pragmatica em seus objetivos, se pragmatismo significa estar de acordo com as
normas e realidades sociais, econdémicas e paliticas’ (p. 179).

Se, por um lado, a atencéo psicossocial consegue atender a questdo do
“sujeito social” devolvendo-lhe a tdo convocada, mas pouco discutida “ cidadania’,
por outro é necessario delimitar em que termos o trato com a loucura nesses
dispositivos pode favorecer o aparecimento de um sujeito nos termos da
psicandlise. Mas de que sujeito estamos falando? De que sujeito se trata quando
pensamos na atencéo psicossocial e qual a diferenca para o sujeito da psicandlise?
Novamente a relacdo dialética entre cidaddo e sujeito vem apontar uma
possibilidade de debate.

Para a psicandlise, o sujeito esta assujeitado pela linguagem que intervém
a partir do campo do Outro. N&o se tem acesso a sua “realidade” sendo através
da linguagem e, portanto, € da posicéo que o sujeito toma diante do Outro que
ali reconhecemos o que ha de subjetivo e particular. Como aponta Figueiredo
(2005), é necessario ter em conta que o sujeito é antes de tudo um efeito da
intervencdo do Outro, e que deve ser considerado em sua relagdo com o gozo,
seja 0 gozo do sujeito em sua forma de enlagamento ou desenlagcamento social
ou 0 gozo do Outro que o invade de forma avassaladora. “O ato da palavra ndo
€ originario e ndo basta que nos disponhamos a escuta para que ali exista um
sujeito que nos fale. (...) Lacan diz claramente que aquilo que a psicanélise
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produziu de revolucionario ndo se refere ao sujeito, mas ao gozo” (Vigano, 2006,
p. 28). Isso aponta para o fato de que ndo basta afirmar que dentro dos novos
dispositivos ha uma escuta, ou “aguém” que escuta, para que ali se favorega a
emergéncia de um sujeito. A “escuta’ psicanalitica parte de uma posicéo ética
(ética do desejo por diferenca a ética do bem) e ndo se alinha a qualquer intento
do que é “bom” para o paciente. E uma clinica que opera sobre o real, que
considera as modalidades de gozo, que se coloca como aprendiz em relagdo a
psicose, que se disple a secretaria-la na dificil operacdo de recobrir o real, que
ndo compreende a psicose como déficit, mas como posicéo subjetiva.

Na perspectiva de Zenoni (2000), a chamada “segunda clinica” de Lacan
ou clinica “continuista’” é convocada para uma interlocucéo com os dispositivos
psicossociais e incluindo ai os SRT, principal mente como possibilidade de trabalho
a partir do real dos acontecimentos cotidianos sobre os quais somos convocados
a pensar e operar. Mas o0 que a psicandlise pode nos trazer como meio de
intervenc@o nesse espaco? Se ndo é possivel regredir completamente do saber
do mestre, é necessario entao substitui-lo por um debate democratico, que leve
a equipe a uma tomada de decisao. Vigano (2000) afirma que “qualquer reforma
no campo da salde mental serd tal se somente vier a tocar o real da doenca
mental, estabelecido como limite da subversdo subjetiva’ (p. 43), colocando assim
a possibilidade de efetivagdo de uma mudanca subjetiva de objeto a sujeito: “so
assim, também, o psicético podera entrar no circuito do discurso social, a
condicéo que o sujeito vem remetido sobre suas bases como criagéo no real, a
partir do jogo dos significantes, da ordem simbdlica’ (p. 44). Portanto, ainsercao
da prética psicanalitica em dispositivos de sallde mental se apresenta como
proficua nos intentos de colocar o saber do lado do sujeito, sem, no entanto,
equiparar essa posi¢ao com a chamada “autonomia’ .8

E possivel inferir que o inusitado da resposta pensada para os SRT é
justamente tentar lidar com o real da loucura no I6cus onde ela opera: a cidade.
A méaximade Lacan “Nao recuar diante da psicose” indica ndo somente ndo recuar
diante da estrutura psicética, mas sim nao recuar diante do real da loucura e,
conseqlientemente, da clinica como operador daquilo que insiste, dando endereco
a loucura: empregar-se ao lado do morador no esforco de barrar os excessos do
Outro, auxilia-lo naguilo que permite que se oriente na ordem do simbdlico, para
gue construa formas de insercdo no tecido social. A equipe de cuidadores
freglientemente ocupa esse lugar de mediador, que sustenta essas inser¢oes e
gue intervém no real dos acontecimentos. Nesse sentido o trabalho de supervisio

8. Figueiredo (2007, p. 42) aponta o limite entre autonomia e sujeicdo, afirmando que séo
relativizadas até onde cada um responde a partir de sua divisdo radical.
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junto aos cuidadores é fundamental para autorizar essa clinica do e no
acontecimento, para fazer suportar 0 “néo saber” e inventar a cada vez.

Em um conhecido texto sobre SRT, “Uma casa para Ribas’, encontramos
uma discussio gue aponta para essa acepgdo. Ao propor a construgdo do caso
de Ribas, a agdo da equipe emerge como ponto pontencializador do debate: “viu-
se, nessa ocasido, fazer valer um ponto fundamental de uma pratica feita por
muitos: a equipe s6 se autoriza a operar a partir do que ndo sabe” (Macedo et
al., 2003, p. 94).

Essa afirmacdo nos leva a duas vertentes de andlise junto a equipe de
cuidadores: 1) uma possibilidade de trabalhar a partir das direcdes da chamada
“pratica entre varios ou muitos’,® 2) o aspecto “leigo”*° dos cuidadores.

Ja temos de saida uma dimensdo desse cuidado que é a possibilidade de
uma identificagcdo imaginéria que, dentro de certos balizadores, pode ser salutar,
pois ndo se trata de um técnico que langa um olhar sobre um doente, mas de
um sujeito que cuida de outro. Entretanto, o sujeito que cuida tem que estar ad-
vertido para se abster de colocar 0 seu sintoma nessa relagdo, para poder ocu-
par um lugar vazio que permite umaintervencéo efetiva. Neste ponto a supervisao
vai operar como transmissdo, para que o que esta sendo apontado como “leigo”
ndo se torne homdlogo a “ignoréncia’ ou recusa de saber sobre o outro. A justi-
ficativa para a ndo especializacdo dos cuidadores é sustentada na tentativa de
garantir a quebra da medicalizac&o, patologizagéo e psicologizacdo dos compor-
tamentos dos usuarios do servico a partir de um olhar “nao técnico”. Certamen-
te esse pleito, que pressupde em sua génese que o “técnico” é aquele que sabe
sobre o sujeito, nos vale também em um outro sentido: os cuidadores “sabem
gue ndo sabem” e, curiosamente, podem deslizar mais facilmente para um regis-
tro de “saber ndo saber”. Assim, s80 convocados a construir junto com o mo-
rador uma forma de lidar com a sua particularidade. Nesse percurso, ha muitas
angustias, dividas, incertezas e, logo, tentativas de todas as ordens sdo empe-
nhadas.

O trabalho de escuta dessa equipe deve suportar a suspensdo da moral de
regulacdo normativa para deixar-se cair em um encontro com o estranho, até o

9. Pratica muito difundida e implementada principal mente em institui¢fes para criancas autistas
e jovens psicoticos. Autores como Di Ciaccia, Laurent, Zenoni, Vigano sdo algumas das
principais referéncias para fundamentar essa agdo que consiste basicamente em tracar uma
direcdo comum & equipe para cada caso, priorizar o contorno do excesso de gozo e a
manifestagdo do sujeito com seus proprios recursos, e proceder a construcao coletiva do caso
a partir dos elementos dados pelo sujeito.

10. Sempre se privilegiam na contratagdo desses trabal hadores pessoas que ndo tenham experiéncia
com apsiquiatria, principalmente em hospitais.
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ponto em que supde um saber ao sujeito. “Coisas’ acontecem, e é na radical
inversdo de uma légica que vé ali a “desrazéo” ou um “objeto de intervencao”,
gue ainventividade dos cuidadores comega a operar como ato clinico.'* No acon-
tecimento toma-se, sem nenhum pudor, a palavra “ao pé da letra’, permitindo a
suspensdo de um saber engessado sobre o outro e o trabalho sobre os efeitos
das intervencdes. Nesse sentido, as intervengfes dos cuidadores ndo se encer-
ram somente em “atender” o que o morador esta trazendo como demanda, mas
junto com ele encontrar solugdes para suas questdes. Um exemplo dessas inter-
vencOes pode ser retirado de um caso. Um morador, bastante invadido, aponta
para 0 “nada’ e, com muito sofrimento, pergunta repetidamente a todos os mo-
radores. “eu estou morto?’. Nenhuma resposta da cuidadora o fazia parar: “sim...
ndo..., por que vocé acha isso...” etc. Em dado momento ela pergunta ao mora-
dor guem queria saber. O mesmo aponta “para o nada’ e diz: “ele”. A cuidadora,
nesse momento, grita (com certa teatralidade) para o mesmo “nada’ que o0 mo-
rador apontou e diz: “ele morreu! ele morreu!”. O morador d& um suspiro de
alivio e conclui “enganamos ele”. Ao que a cuidadora responde: “ Otimo. Vamos
jantar entao?".

Como diz Zenoni (2000), “é a psicose que nos ensina sobre a estrutura e
gue nos ensina sobre as solucdes que ela mesma encontra para fazer face a uma
falta central do préprio simbolico. E na escola da psicose que nos colocamos
para aprender como praticar” (p. 19). Nesse sentido, € através do desejo decidido
de cada um que se pode construir uma posicdo de “alunos da psicose”’, de
secretariar o sujeito. Na supervisdo, as intervengfes que visam fazer operar a
norma no um a um, em vez de um padrdo normativo generalizado, aparecem na
invencdo. Ai se da a transmissdo desse fazer orientado pela psicandlise que sO
pode operar a partir dos acontecimentos cotidianos em seus pequenos detal hes.

Na perspectiva da “pratica entre varios’ pressupomos, por exemplo, que
0 supervisor (ou coordenador terapéutico) abdique do poder que ocupa dentro
da equipe, convocando todos os membros para a construgdo do caso que esta
em pauta. N&o se trata somente de fazer vacilar uma suposta hierarquia, e sim
fazer a desconstrucéo de um saber suposto ao supervisor para autorizar a propria
equipe a sustentar “saber ndo saber”. E também acentuar o que é diferente, o
“estilo” de cada um dos técnicos que ali se apresentam para o sujeito, retirando
0 carater imaginario de “igualdade” entre a equipe e promovendo uma operacéo

11. Figueiredo (2007, p. 44) conceitua ato clinico como “acontecimento que deve localizar, apontar
e convocar o sujeito que ainda permanece ‘oculto’ no chamado paciente ou usuario, seja em
sua apatia ou excesso como modos de gozo desregulado. O operador do ato clinico é achave
do trabalho marcado pela ética do desegjo que constitui a experiéncia da psicanalise”.
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com cada morador. Estas abordagens devem ser “feitas por todos” no sentido
de que todos se colocariam na mesma posic¢éo de ndo saber (Di Ciaccia, 1999).

Baio (1999) localiza que a fungdo da reunido de equipe néo € tratar da
equipe, mas que esta “possa se manter na posi¢do de um Outro regulado, ou
seja, de um Outro que sabe ndo saber” (p. 70). Nesse sentido, 0 supervisor ndo
opera no discurso do analista (e esse mesmo nao € aplicavel ao sujeito psicotico),
mas a partir do desejo do analista, que convoca a equipe a ocupar o lugar do
Outro barrado, desprovido de um saber dltimo. A equipe entdo deve sustentar o
saber do lado do sujeito, e mediar a convivéncia a partir desse lugar. Desse modo,
0 primeiro ponto a ser colocado é o lugar do “ao menos um”.

Na operacdo de grupos, freqlientemente ocorre uma “cola imaginéria’ no
grupo gue trabalha junto e que coloca o supervisor no lugar do mestre/senhor.
Quando “ao menos um” faz a subtragdo desse lugar, estabelecendo a fun¢do do
mais um num lugar de éxtimo, de garantia de trabalho, a operacdo se dé a partir
da falta, vazio que promove um outro arranjo que desfaz essa cola imaginaria.

Na nossa experiéncia, muitas vezes “ estratégias de manegjo” sdo combinadas
nareunido de equipe a partir dos efeitos de alguma intervencgao, intervencdes estas
gue ocorrem dentro da casa, do supermercado, da praca, e que estéo balizadas
pela convocagéo do Outro barrado, apresentando regras de convivéncia que ndo
podem ser recusadas, e subtraindo o valor moral de como alguém “deve se
comportar” na cidade.

Desse modo, ao convocar a psicanalise para um espaco que pressupde que
o terapéutico de viver na cidade é esse encontro em si, que preconiza que a au-
tonomia e a contratualidade sejam tomadas como axioma da subjetividade; tor-
na-se necessario pensar em termos de “como” é possivel que os operadores da
psicanalise possam se constituir como politica de tratamento, dando um dese-
nho para o dispositivo que ndo o descaracterize em sua concepgdo, mas que ga-
nhe contornos em que a emergéncia de um sujeito seja possivel. E, mais do que
isso, convocar a psicanélise é responsabilizar-se por esse fazer, para néo recair
em uma prética que se afasta de seus principios e, consequientemente, de sua
ética.

Nesses termos, 0 morar comporta ndo so as condi¢des de habitagdo, mas
todas as dimensdes implicadas nos sentidos de “habitar” um lugar. Pensar em
uma “casa’ para acolher os pacientes é pensar além do “concreto” da casa, com
todos os artificios que ali sdo engendrados, para que o ambiente seja reconhecido
como tal. Para além do “ambiente” da casa temos ai, enlagadas ou ndo, as
dimensfes imagindrias, reais e simbdlicas que evocam a possibilidade de se viver
em uma casa e, conseqlientemente, de viver na cidade. E junto com Macedo
(2003) sustentamos a casa como lugar de acolhimento do impossivel de suportar,
a equipe como um aparato que se mantém estrategicamente na postura de um
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saber-ndo-saber, e a supervisdo como um método para adequar o regulamento
a0 caso e dai extrair uma diregdo.
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Resumos

(La funcién del psicoanalisisy €l trabajo del psicoanalista en los servicios
residenciales terapéuticos)

Este articulo presenta los Servicios Residenciales Terapéuticos como dispositivos
esenciales para la consolidacién de la reforma psiquiatrica en Brasil y propone un
abordaje clinico a partir del psicoanalisis. La funcion principal del psicoanalista es la
de transmitir a los cuidadores un modo de lidiar con los residentes en las situaciones
cotidianas, en la casa o en la calle, que no reproduzca la postura tutelar caracteristi-
ca de la Idgica del manicomio. Las principales indicaciones son sustentar un saber-no-
saber como estrategia clinica y hacer valer los recursos subjetivos de los moradores
como medios de manejar el convivir.

Palabras claves: Servicios Residenciales Terapéuticos, psicoanalisis, reforma psiquiatrica,
sujeto

(La fonction de la psychanalyse et le travail du psychanalyste dans les services
résidentiels thérapeutiques)

Cet article présente les Services Résidentiels Thérapeutiques comme des dispositifs
essentiels pour la consolidation de la réforme psychiatrique au Brésil et propose une
approche clinique a partir de la psychanalyse. La fonction principale du psychanalyste
serait celle de transmettre aux soigneurs une fagon de traiter les habitants soit chez eux,
soit dans la rue qui ne reproduit pas la posture de tutelle caractéristique de la logique
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hospitaliére. Les principales indications sont: soutenir un savoir-pas-savoir comme
stratégie clinique et faire valoir les ressources subjectives des résidents comme moyens
de négocier la cohabitation.

Mots clés: Services Résidentiels Thérapeutiques, psychanalyse, réforme psychiatrique,
sujet

(The function of psychoanalysis and the work of the psychoanalyst in therapeutic
residential services)

This article describes therapeutic residential services as essential practices for
consolidating the psychiatric reform carried out in Brazil and puts forward a clinical
approach based on psychoanalysis. From this point of view, the psychoanalyst’s main
function is to provide caregivers with ways of dealing with patients in everyday
situations, either at home or outside, without reproducing the patronizing attitude
typical of mental institutions. The main proposals are to sustain a certain unknowing
knowledge as a clinical strategy and the use of the patients’ subjective resources as ways
of managing the experience of living together.

Key words: Therapeutic Residential Services, psychoanalysis, psychiatric reform, subject
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