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Partimos da proposicao de que o remanejamento dos grupos sociais pela ciéncia, através
da universalizacdo capitalista do mercado, amplia os processos de segregacdo (Lacan, 1967). A
biopolitica produziu o controle das massas pela normatizacdo dos corpos e saberes da ciéncia
médica nos seculos XIX e XX. O poder disciplinar, como nos mostra Foucault (1972, 1979), foi
a maneira que a modernidade inventou de apartar o dito louco do convivio social; produziu com
0 hospicio o silenciamento do sentido dos sintomas psicoticos reduzindo o sujeito a objeto das
praticas psiquiatricas. A l6gica contemporanea do hipercapitalismo produziu uma mutacdo na
biopolitica (Macedo, 2015), a partir do avanco do consumismo como forma de segregacdo de
guem nado pode ter acesso aos bens de consumo e participar da livre concorréncia. O contexto
biopolitico operacionalizado pelo mercado neoliberal, na medida em que investe na qualidade de
vida de uns, implica na exigéncia de destruicdo da vida de outros, tornando suas vidas
descartaveis, de forma que novas figuras da criminalidade e da anormalidade serdo fixadas
naqueles que ndo se assumem como auto-empreendedores no mercado. Muitas vezes € pela
transgressao - 0 consumo excessivo de drogas ilicitas € um bom exemplo - que esses sujeitos

expulsos do lago pelo discurso da ciéncia, visam uma reinsercao.

Na histdria da psiquiatria no Brasil, 0 manicémio chegou a ser nomeado como holocausto

brasileiro (Arbex, 2013), gracasas suas praticas violentas de isolamento, humilhacao,
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dessubjetivacdo e - mesmo que se tenha conseguido produzir uma mudanca no quadro de
enclausuramento da populacdo, com intenso sofrimento psiquico nos ultimos 30 anos de
Reforma psiquiatrica, através do processo de desinstitucionalizacdo - é preciso estarmos atentos
as novas formas de manicomializacao fora do hospicio. Como observa Vigané (2012), o que tem
ocorrido com as praticas da saide mental em rede € a substituicdo da exclusdo pela segregacao.
Se antes as institui¢Oes fechadas apartavam o paciente da convivéncia em sociedade, atualmente,
muitas vezes se desconsidera a dimensao discursiva. As praticas atuais de segregacao se ddo sob
a forma de moralizacdo e criminalizacdo das condutas; a inabilidade de lidar com surtos
desencadeados por passagens ao ato, onde estdo ausentes quadros psicoticos classicos para
0s quais 0s medicamentos sao indcuos, além da tendéncia de transformar a salide em mercadoria,
a ser imposta aos usuarios como empreendimento do Estado. Nesse caso, o sofrimento e a
inadaptacdo psicotica ao convivio com outros é tomada como uma espécie de vitimizagdo do
usuario e, muitas vezes, a resposta é reduzida a politicas de assisténcia social que ignoram o
gozo do sujeito e impedem a vertente singular de uma saida construida via sintoma. O
sintoma tem, para a psicanalise, um estatuto de tentativa de cura, como evidenciou Freud com o
delirio. E preciso situar a segregacdo como efeito do discurso inerente ao laco social. Embora
haja um fora-do-discurso na psicose, como demonstra Lacan, os elementos discursivos -
significantes, objeto e alteridade - estdo presentes e precisam ser tomados em sua estrutura. A
estrutura psicotica se caracteriza pela identificacdo do sujeito no lugar de objeto do gozo do
Outro. Para tratar 0 gozo segregado de cada um, é preciso passar da certeza de que esse gozo é
do Outro, do qual o psicético € seu objeto, para a percep¢do de que tal gozo pertence ao proprio

corpo.

Laurent (2014) em Racismo 2.0, nomeia uma transicdo do racismo nazista (Laurent,
18/fev/2014), que eclodiu com a guerra apds o crescimento do antissemitismo na Europa, para o
racismo poés-colonial, que se dirige a imigrantes e, aqui no Brasil, segue uma tradicdo
escravocrata, voltada para classes populares. Embora haja distingdes em relacdo as suas formas
sociais, um ponto jaz intacto: uma comunidade se une pela rejeicdo de um gozo inassimilavel.
Para Freud, a rejeicao racista retne através de um trago de identificacdo com o lider de um grupo
ou entre semelhantes. Para Lacan rejeita-se um gozo néo representavel e ndo compartilhavel, que
envolve um néo-saber fundamental no campo do Outro que provoca horror e comumente a
eleicdo de um bode expiatorio pelo grupo, a ser extirpado ou mortificado; eis o objeto da

segregacao.



O rebotalho social criado pela propria transicdo de época constatada por Lacan (1971) -
do discurso do mestre para o discurso capitalista - considerando aqui a especificidade brasileira,
retorna muitas vezes no real, sob a forma da auto-mutilagdes, compulsdes, ou na forma de
passagens ao ato. As demandas que chegam aos servicos da rede ndao sdo mais caracteristicas das
psicoses classicas, com sintomas produtivos. Um grande nimero de casos inclui uma violéncia
eminente de risco de vida - em comunidades dominadas pelo trafico, pela milicia e também pela
opressdo do Estado - nas quais os sujeitos estdo ameacados de morte, sdo espancados ou, eles
préprios se colocam em situacdes de risco. O sintoma se apresenta sob a forma de auto-
exterminio. Como tratar o objeto da segregacéo, alvo do exterminio do Outro e, paradoxalmente,

do proprio sujeito?

A supervisdo na rede de Saude Mental € um espaco de formagdo continuada, segundo a
fala das proprias equipes dos servicos. Profissionais chegam a considerar que sua formacéo na
graduacdo ndo lhes da condigdes para operar com tamanha complexidade nos dispositivos que
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial. Evidentemente, a supervisao também ndo teria como
responder as mais variadas perspectivas de acdo de um servico de alta complexidade que envolve
gestdo em saude, articulagdes com o campo juridico, com a assisténcia social, etc; mas ela é um
dispositivo que permite aos profissionais tracarem e reatualizarem coletivamente uma politica

institucional que tem a clinica como direcao ética.

Consideramos que todo profissional confrontado com os desafios colocados pela psicose
e pelos efeitos subjetivos da violéncia extrema, mais cedo ou mais tarde, estard embaracado com
delicadezas no manejo de sintomas quase inabordaveis. Segundo Bassols, “a segrega¢do mais
radical se funda na nega¢do da palavra” (Bassols, 2017: p. 7), sendo assim, para incidir sobre o
objeto da segregacdo, € preciso operar a partir dos transtornos de linguagem. Os fenbmenos
elementares da psicose, a passagem ao ato, o falatério maniaco, sdo modos de apresentacédo da
linguagem curto-circuitada. Na passagem ao ato o sujeito cai como objeto da cena do Outro
(Lacan, 1962-63). A segregacdo toca na estrutura mesma da relacdo do sujeito com o Outro.
Como essa segregacao estrutural, inerente ao simbdlico, se encontra com a segregacgéo social que

rege a civilizagdo hipermoderna?

Um rapaz passou aproximadamente trés anos contido no leito da enfermaria de um dos
poucos hospitais psiquiatricos? remanescentes no municipio do Rio de Janeiro. Quando o soltam

ele vira um monstro, como a equipe nomeia. Ataca a todos ou se joga contra uma parede e se
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machuca muito. Um psicologo que consegue uma primeira vinculagdo com José se dirige a
supervisdo do CAPS® préximo ao hospital. Decidimos que ele participaria mensalmente da
supervisdo. A equipe do hospital comeca a frequentar esse espago coletivo no servico aberto.
Inicialmente, havia uma Unica consideracdo sobre ele: “o monstro, o paciente fora de
possibilidades clinicas, refratario a todas as medicagdes”. A equipe tinha medo de se aproximar e
0 mantinha amarrado por 24 horas, a equipe do CAPS ndo conseguia uma ligacdo efetiva com
José. As perspectivas de desinstitucionalizagdo permaneciam inviaveis. Os que se aproximavam
ndo o consideravam dentro de uma perspectiva discursiva. A questdo que surge na supervisao:

Porque ele vira monstro quando € solto?

A supervisdo clinico-institucional orientada pela psicanalise no CAPS em questdo segue a
metodologia descrita por Vigano como “construg¢do do caso clinico”: “caso vem do latim cadere,
cair para baixo, ir para fora de uma regulacdo simbolica; encontro direto com o real, com aquilo
que ndo ¢ dizivel, portanto, impossivel de ser suportado” (Vigano, 2012: p. 116). Embora se vise
circunscrever esse real inassimilavel, é pela materialidade do significante que pretendemos
bordeé-lo. O primeiro passo para a transformagdo que se produziria foi o estranhamento dos
profissionais diante das préprias condutas e o levantamento de questbes relativas as

manifestacdes sintomaticas.

Uma outra questdo foi destacada pela percepgao agugada do psicologo: “porque ele pede
para ser contido no leito quando fica em estado de agitacdo?” Tomando a questdo como enigma,
0 psicologo descobre através da escuta do contetdo do quadro alucinatério, antes pouco
considerado, que o paciente permanecia constantemente sob a ameaca de um Outro mortifero
que poderia estupra-lo e que essa ameaca partia do espaco da enfermaria. Vale dizer que José foi
abusado sexualmente, tanto durante a infancia, quanto na cadeia, onde foi preso antes da ultima
internacdo. A prisdo se deu em circunstancias violentas, quando o retiraram a forca de dentro do
manicémio, algemado, diretamente para o carcere, por dendncias de envolvimento com o trafico
de drogas. Na comunidade, havia sido ameacado de morte. Do manicomio foi ejetado como

criminoso. Entdo, so6 Ihe restava permanecer preso.

As passagens ao ato passaram a ser entendidas pelo psicélogo como uma maneira de José
defender-se da ameaca de estupro. Durante a supervisao, o pedido de ficar preso foi interpretado
como um pedido de contencdo do Outro em si. Se anteriormente o paciente era retirado da

contensdo quando havia uma ordem institucional, a retirada e a colocagdo da contencdo passaram
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a ganhar um estatuto simbolico. José passou aos poucos a decidir quando seria preso ou solto,
artificio que passou a funcionar como um controle proprio sobre seu impeto destrutivo que,
embora parecesse vir de fora, era inerente ao proprio gozo. A contencdo foi paulatinamente
sendo retirada dos bracos e depois apenas restava um lago em forma de borboleta nas pernas,
pedido de José. Ou seja, tal amarragéo foi se tornando uma mediacéo entre seu corpo e o Outro

institucional, entre estuprador e monstro.

Ap0s seis meses José aceitou sair da contencdo mecéanica. O profissional de referencia faz
uma aposta arriscada diante de sua agonia e agitacdo por estar sem cigarros: que ele fosse a rua
comprar. José permaneceu num estado ambiguo: queria e recusava a saida. A equipe aguardou
seu tempo até que, ele decidiu ir a rua. Tal ambiguidade, embora constante, sé foi percebida
pelos profissionais quando passaram a dar ao sujeito o poder de fazer suas préprias demandas,
subvertendo o lugar de objeto das préaticas universalizantes do servico e considerando a dimensao
debatida na supervisdao; produzir um corte na rotina institucional e, portanto, nas demandas

situadas do lado da equipe.

A estratégia de sair independente de seu mau comportamento, imposicdo institucional a
priori, mas agora a partir de seu pedido, modificou completamente a relacdo dele com a equipe e
redundou na diminuicdo das agressdes. Foi assim que 0 processo de supervisao rompeu com 0
discurso disciplinar e punitivista por meio da tomada da reabilitacdo ndo no sentido médico
ortopédico, de restabelecer uma funcdo somatica andmala, mas no sentido juridico, na
constru¢dao do “direito pleno, do direito como tal” (Vigano, 2012: p. 118). A construg¢do desse
direito ndo se daria na logica dos instrumentos juridicos-assistenciais, mas na construcdo do caso

clinico que compreende além do significante, o objeto.

Que objeto esta em jogo nesse caso? O que o tornou um analisante na instituicao nao foi a
qualidade pedagogico-interpretativa da equipe, mas que tenha realizado logicamente as seguintes
perguntas: “O que eu faco aqui? O que posso fazer para encontrar uma solucdo?” Essas sdo

modalidades preliminares de uma elaboragé@o do sintoma e do inicio da transferéncia.

Foi a partir dai que José localizou o seu técnico de referéncia nomeando-o, a partir de
uma funcdo que estabeleceu para ele: advogado. Ora, advogado € aquele que defende um
acusado. Se o monstro era 0 que ficava preso por ser perigoso e previamente condenado a
clausura, o técnico de referéncia suspendeu o estatuto de criminoso que se estabelecera, inclusive
na comunidade onde morava, uma nominagdo de gozo a qual o sujeito se apegou. Para um

advogado, alguém é inocente até que se prove o contrario. E preciso um processo escrito, dito,



evidenciado por palavras para que haja condenacédo e prisdo e ndo simplesmente em funcdo do
capricho do julgador. O estabelecimento da transferéncia permitiu o desenvolvimento da
circulacdo da palavra por parte do sujeito, dirigida ao psic6logo. Nomear uma fungdo para o
Outro foi o ponto que lhe permitiu a transformacao do lugar aprisionado de objeto da segregacao

para a construcdo de novo lugar no laco social.

Certa manha Jose foi escutado pela equipe, estava atormentado pela producdo delirante:
“queriam enfiar ovos nele”. Durante um passeio acompanhado, ao chegar a uma venda quebrou a
barraquinha onde se vendiam ovos. O profissional que o acompanhava pode fazer a leitura de
que o significante ovo retornou no real alucinatério, o que levou a uma resposta ndo
recriminatoria. As reacdes do advogado pareciam surpreender José e produzir efeitos. Diante de
uma situacdo constrangedora e impactante de ter levado um soco do paciente, em uma outra
saida do hospital, o técnico de referencia surpreendeu José ao abraga-lo, num gesto inédito de
outro tipo de contengdo: “vamos voltar para o hospital para que vocé ndo se machuque ou

machuque alguém”. Uma contengao recheada de palavras e afeto. José ndo passou mais ao ato.

O técnico de referéncia de José afirmou durante a supervisao que precisava desconstruir o
manicomio que habitava em si. José construiu um lugar na transferéncia onde seu
interlocutor o ajudava a fazer a mediacdo diante do Outro perigoso, monstruoso. N& um
secretario, como propds Lacan, mais propriamente como advogado, como ele préprio nomeou. A
alta foi entendida como um projeto futuro, que dependeria de condi¢fes: passaria a frequentar o
CAPS e sairia a rua desacompanhado, desde que cumprisse contratos. A equipe aceitou uma
transgressdo parcial, ao saber que ele fora numa comunidade usar drogas e voltou fora do horério
combinado. No entanto voltou. O estabelecimento da confianca se construia na contraméo de

uma perspectiva moral. Seu gozo transgressor era incluido no projeto terapéutico.

A constituicdo do novo espaco institucional se deu na medida em que encontrou funcdes
distintas para os dois servi¢os de tratamento, o CAPS Ill e o CAPS ad que passaria a frequentar.
O primeiro lhe servia de auxilio para o sofrimento pela ameaca do Outro e, 0 segundo, para
mediar sua relacdo com o uso desenfreado de drogas e com outros usuarios, investimento em
lacos que o colocavam diante da ameaga de morte na comunidade. Estar entre usuarios de drogas
e traficantes também lhe conferia um lugar no Outro. Seu irmdo morto fora traficante. Ja
morando fora do hospital, passou a formular o desejo de ter uma fonte de renda extra para residir

sozinho, separado da avo, com quem tinha uma relagdo muito dificil.



O tratamento do objeto da segregacédo a partir da supervisdo clinico-institucional implica
na dimensdo do conceito de extimidade. O mais intimo é um objeto que paradoxalmente
encontra-se no exterior, é éxtimo (Lacan, 1959-60, p. 173). Esse ddio que recai sobre um ponto
insuportavel a ser extirpado imaginariamente pelo grupo, um gozo do Outro que ndo reconheco,
tem uma dimensdo estrutural e pode ser entendido, segundo Miller (2016), pelo estatuto que
adquiriu o imigrante no contemporaneo. Com a globalizacdo, reduziram-se as grandes fronteiras
e 0 estrangeiro que quer se assentar numa nova patria tem exatamente o estatuto do sujeito em
psicanalise — ndo definimos seu lugar na propria casa, mas a partir do territério do Outro. O
supervisor tem uma funcdo extima em relacdo as equipes justamente para interrogar esse gozo
que o grupo rejeita e que é inominavel. E o ponto a ser tratdvel no sintoma dos usuarios
segregados do laco social. A préopria funcdo do supervisor é ser um estrangeiro que, no entanto,
se estabelece naquele contexto com intuito de incluir a diferenca através de um enigma frente a
um gozo estranho, que provocaria uma resposta recriminatdria. E funcéo da superviséo transmitir
que as pulsbes sdo indomesticaveis e que o excesso de proibicdes, contencdes e até a ajuda
assistencial ndo apenas ndo tem efeitos de diminuicdo do processo andémalo, mas sim o faz

Crescer.

Quando o psicélogo se da conta que precisara descontruir o manicébmio em si, acolhe o
estrangeiro que o habita como algo a ser interrogado e ndo calado, excluido, mortificado. A
supervisdo nao coloca uma pergunta sobre a doenca, o diagndstico, mas sobre a pratica clinica
dos profissionais. Sensiveis as proprias defesas, os profissionais podem se colocar disponiveis
para o inédito que surgira no encontro com 0s USUArios, como sujeitos sobre quem nada se sabe
previamente. Ovo foi um significante que ndo retornava no simbolico, mas justamente esse
irrepresentavel levou o objeto a fazer sua aparicdo. O objeto nesse caso € um objeto oral, de
devoracdo. Ser devorado é uma dimensdo da vivéncia do horror testemunhado pelo sujeito e
recuperada a posteriori pelo coletivo. A suspensdo no logos institucional, um a menos de saber
por parte dos operadores do cuidado, permitiu que o proprio paciente construisse uma morada ali
onde estava exilado, sem paradeiro. O enigma colocado pelo caso José pdde ensinar a varios
profissionais que atuam naquela regido; no hospital, na Unidade de Acolhimento Adulto onde
ficou, nos dois CAPS que frequentou e também para a propria avo, que passou a ser atendida no
CAPS. Uma bruxa presente no quadro delirante de José foi atribuida a posicdo da avo.
Inicialmente tida pela equipe como uma velhinha fragil e vitima das agressbes do neto, a avo
passou a assumir outro lugar na estrutura do caso. Ela 0 ameacava de abandono, como fez a mée

de José. Verbalizar a raiva da avd permitiu que ele tracasse um projeto de morar sozinho. Cabe a



supervisdo transmitir que ndo é possivel nem eliminar esse objeto irrepresentavel, nem tampouco
inclui-lo completamente, mas construir pela homeacdo do Outro uma localizagdo para 0 gozo

com os residuos desse inassimilavel.
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