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RESUMO

Nosso trabalho se insere nos estudos da linguagem, na interseccao linguagem-
psicanalise, e apresenta como corpus recortes discursivos de conversas, com
cinco pacientes psiquiatricos de uma unidade de Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS) do estado de Sao Paulo. As conversas foram gravadas e
posteriormente transcritas, a fim de produzir um corpus escrito a ser analisado
em sua materialidade linguistica. Como aporte teérico, ancoramo-nos sobretudo:
na perspectiva discursivo-desconstrutivista (CORACINI, 2010) — que busca,
dentre outros movimentos, problematizar as verdades e discursos ditos
hegembnicos de/em nossa sociedade; no conceito de sujeito discursivo
(FOUCAULT, 1969) e sujeito na psicose (LACAN, 1955-1956); e na linguagem
do inconsciente (LACAN, 1955-1956). Através da andlise da transcricdo dos
relatos, procuramos problematizar a construgdo na narrativa de vida desses que
estdo na situacao de psicéticos, partindo da hipétese de que eles tém modos
singulares de escrever suas histérias de vida. Para isso, levamos em
consideracao o pressuposto lacaniano de que na psicose o sujeito é habitado
pela linguagem — enquanto na neurose o sujeito habita a linguagem (LACAN,
1955-1956). Com nossa investigacdo, procuramos contribuir para a reflexao
acerca do que é considerado um "anormal" hoje, revelando e registrando relatos
desse grupo de marginalizados, que em sua maioria tém "existéncia verbal"
(FOUCAULT, 1977), além de problematizar a presenca do(s) outro(s) — sejam
eles instituicbes, pessoas, discursos — na constituicdo da subjetividade na
psicose, em especial. Espera-se que essas discussdes provoquem debates
sobre relagdes de poder, em nosso contexto atual, e que ajudem a desestabilizar
conceitos tidos como estanques, no que diz respeito a questdo da
(a)normalidade, através da linguagem. Este trabalho faz parte de discussao mais
ampla dentro do grupo "Vozes (In)fames: exclusao e resisténcia", coordenado
pela Professora Dra. Maria José Rodrigues Faria Coracini, do Instituto de
Estudos da Linguagem, da Unicamp.

Palavras-chave: narrativas de si; linguagem na psicose; anormalidade; exclusdo

social.



ABSTRACT

Our work is inserted in the studies of language, at the intersection of language-
psychoanalysis and presents, as corpus, discursive cuts of conversations with
five psychiatric patients, from a Psychosocial Care Center unit (CAPS) in the
state of Sado Paulo, Brazil. The conversations were recorded and later
transcribed, in order to produce a written corpus to be analyzed in its linguistic
materiality. As a theoretical contribution, we anchor ourselves mainly: in the
discursive-deconstructivist perspective (CORACINI, 2010) — which seeks, among
other movements, to problematize the so-called hegemonic truths and discourses
of / in our society; in the concept of discursive subject (FOUCAULT, 1969) and
subject in psychosis (LACAN, 1955-1956); and in the /language of the
unconscious (LACAN, 1955-1956). By analyzing the transcription of reports, we
try to problematize the construction of the narrative of life of those who are in the
situation of psychotic, starting from the hypothesis that they have singular ways
of writing their histories of life. For this, we consider the Lacanian assumption that
in psychosis the subject is inhabited by language — as in neurosis the subject
inhabits language (Lacan, 1955-1956). With our research, we seek to contribute
to the debate about what is considered "abnormal” today, revealing and recording
reports of this marginalized group, which mostly have "verbal existence"
(Foucault, 1977)), beyond question the presence of the other(s) — be they
institutions, persons, speeches — in subjectivity in psychosis, in particular. We
hope that these discussions will provoke debates on power relations, in our
current context, and that will help to destabilize concepts considered to be tight,
with respect to the issue of (ab)normality, through language. This work is part of
a wider discussion, within the group "(In)famous voices: exclusion and
resistance", guided by Professor Dr. Maria José Rodrigues Faria Coracini, from
the Institute of Language Studies, Unicamp, Brazil.

Keywords: narrative of oneself; language in psychosis; abnormality; social

exclusion.



CONVENCAO DA TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

... (reticéncias): pausa

/ (barra): truncamento ou interpelacao

(inc.): fala incompreensivel

: (dois pontos): prolongamento do som da vogal

:: (dois pontos duplos): maior prolongamento do som da vogal
AAA (uso de caixa alta): aumento da entonacao — para todos os
outros usos convencionais de letras maiusculas, tais como nomes

proprios ou siglas, manteve-se a transcricdo sem caixa alta, em

respeito ao padréo utilizado.
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INTRODUCAO

O ser-estar, no qual estamos inseridos atualmente, demanda que
observemos uma série de fenémenos que, mesmo que nao queiramos,
constituem-nos. Sao sobretudo, a “modernidade liquida”, de Bauman (1994), o
sujeito sem fronteiras (ANZALDUA, 1987 [2012]), o sujeito discursivo
(FOUCAULT, 1969), o sujeito do gozo lacaniano (FINK, 1998), o sujeito do devir
(BIRMAN, 2000). Assim, envolvemo-nos com algumas ideias e teorias que nos
motivam a olhar para lados e angulos diferentes, com processos e questdes que
envolvem nosso dia-a-dia social e académico. Foi assim que mergulhamos em
leituras, ainda no contexto de graduacéo, algumas das quais foram mais
tocantes, fazendo emergir ideias e nos norteando na escolha de nosso primeiro

grande estudo.

A Iniciacdo Cientifica, que fizemos entre 2010 e 2012, teve como
produto a Monografia de Conclusao de Curso, intitulada Moradores de rua: sobre
a (des)valorizacao de si. Para esse trabalho, fizemos uma série de leituras sobre
subjetividade, exclusao, pds-modernidade, sociedade hegeménica,
representacdes, dentre outras. Também por isso, a pesquisa foi inserida no
Vozes (in)fames: exclusao e resisténcia', um dos grupos de pesquisa, inscritos
no Diret6rio de Grupos de Pesquisa do CNPq, sob a coordenacéo da Professora
Dra. Maria José Coracini, no Instituto de Estudos da Linguagem da Unicamp.

Nesse interim, nossa afeicdo pessoal para com os problemas dos
ditos excluidos da sociedade fez com que a ideia de um projeto de mestrado
fosse se delineando, ainda dentro da tematica das vozes (in)fames, até o ponto
em que definimos que nosso préoximo grupo-alvo de participantes seria o de
pacientes psiquiatricos. Esse encontro foi feliz e coincidente, pois uma colega
trabalhava num Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) proximo a nos, o que
nos ajudou a decidir por esse tema. Desde esse inicio, procuramos tomar
cuidado com qualquer diagnéstico ou julgamento que pudéssemos emitir, tanto

1 0 nome do grupo é inspirado no texto de Michel Foucault, A vida dos homens infames, texto
que serviu de base para, se nao todos, boa parte dos trabalhos de outros colegas que fazem
parte do grupo fossem elaborados.
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em nossa abordagem tedrica, quanto na analise dos relatos, tento em vista que
nao somos profissionais das ciéncias psi. Pelo mesmo motivo, nao
problematizaremos os diagndsticos médicos outrora conferidos aos pacientes —
seja por profissionais do CAPS ou por outros profissionais que ja tiveram entrado
em contato com o0s pacientes participantes, em algum momento de seus

tratamentos.

Em meio a essa sociedade que dissemos ser liquida, sem fronteiras

e limites, por vezes subversiva e com forte apelo ao consumismo, por que olhar
para a loucura de modo especial? Entendemos que

[m]esmo hoje, quando se trabalha pela inclusdo social da diferenga

que a loucura porta em relagédo as fronteiras simbdlicas que regulam

a convivéncia humana, a linguagem e as excentricidades dos loucos

ainda nos despertam o interesse em desvendar seus mistérios
(GUERRA, 2010: p. 7).

Sao essas excentricidades que nos estimulam, tanto pelo valor
simbdlico de seus conteudos — a fim de olhar a nossa sociedade com lentes mais
criticas, a partir daqueles que estdo excluidos dela — quanto pelo material
linguistico-cultural e social que suas narrativas de vida produzem. Essa
linguagem a ser desvendada é a linguagem do inconsciente. Alias, “[0]
inconsciente € uma linguagem. Que ela seja articulada nem por isso implica que
ela seja reconhecida” (LACAN, 1955-1956: p. 21). Entdo, mesmo que tenha
estrutura linguistica, nem sempre serd uma estrutura légica e regrada, ou ainda,
nem sempre terd sentido, dentro do que se entende como sendo uma linguagem
“normal” com sentido légico. Para Lacan (1955-1956), “[...] o préprio das

psicopatologias é enganar a compreensao” (p. 32).

Além da curiosidade pessoal e académica que nos acomete por essa
linguagem do inconsciente — ou do inconsciente como linguagem, lutar para
revelar essas vozes € um esforco que ndo cessa. Se, em nosso grupo de
pesquisa, decidimos falar das vozes que nao tém fama, € porque observamos
que sao vozes as quais nao se da importancia, ndo se noticia. E acreditamos
que, através da linguagem, conseguimos elevar esses sujeitos a um status mais

iluminado ou famoso, para que eles possam falar por si € ndo sejam sempre
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traduzidos por outros, sejam esses veiculos de comunicacao, pesquisadores ou

outros especialistas.

Nao é dificil entender esse processo, se pensarmos quantas vezes
vemos, em nosso cotidiano, moradores de rua, presidiarios, imigrantes,
refugiados, mulheres sob violéncia ou doentes mentais falando por si sé.
Poucas. Se isso ocorre, usualmente, € porque houve algum interesse terceiro de
que essas figuras fossem expostas, seja em campanhas politicas, em pecas
publicitarias, governamentais ou nao. Por vezes, ha excegdes, como no caso
dos movimentos recentes de imigrantes refugiados para a Europa (em sua maior
parte os sirios e curdos), em que se buscou dar voz a eles, sobretudo, para que
o mundo entendesse a real condicao por que estdo passando, num gesto de
apelo. Vemos que essa exposicdo dos refugiados tem menos carater
mercadologico e mais informativo, o que talvez possa explicar o porqué de terem

dado voz aqueles aos quais, em geral, ndo se da.

Nesse sentido da informagéo, uma recente produgéo cinematografica,
denominada “A loucura entre nés” (documentario de Fernanda Vareille, 2015),
baseada na tese de doutorado, de mesmo titulo, do pesquisador Marcelo Veras,
busca dar voz a pacientes de uma instituicio mental e, por consequéncia,
divulga, ao publico ndo académico, uma pesquisa de interesse publico. Tem
como eixo central depoimentos de internos de uma instituicdo de tratamento
mental, do estado da Bahia. Na tese, a hipdtese do pesquisador € a de que “[...]
a psicanalise, como disciplina que se ocupa do particular, e ndo do universal da
saude mental, teria alguma pertinéncia na busca de estratégias, visando resgatar
uma clinica que priorizasse a subjetividade na instituicao” (VERAS, 2009, p. ix).
Podemos entender a subjetividade trazida por Veras como um rastro de
singularidade, que marca a historia de cada um dos pacientes, em sua relagéo
com seu entorno e consigo mesmo. Permitir que eles se narrem € abrir espacgo
para que facam Histéria, a partir de suas histérias. De certa forma, com
parciménia, é também o que buscamos com este trabalho, ao construir um
corpus com relatos orais transcritos: o dizer dos pacientes, € ndo sobre 0s
pacientes.

Embora a parte inicial da tese de Veras (2009) seja um longo ensaio

analitico sobre as questdes que envolvem a saude mental — no qual lanca mao
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de diversos autores e obras literarias para tecer seu pano de fundo para anélise
dos relatos dos pacientes —, 0 documentario é tomado pelas falas e imagens dos
pacientes dentro da instituicdo, muitos dos quais ndo se veem como loucos. Ha
ainda aqueles que, a partir de um olhar da normalidade — tendo em vista que os
espectadores sdao em boa parte tidos como normais/neurdticos —, nao

apresentam caracteristicas de anormais, 0 que pode chocar o espectador.

O choque nao deve ser apenas de quem assiste (ou Ié€) a producao
finalizada, mas, sim, inicialmente de seus autores e produtores. O titulo que se
deu as obras, literaria e audiovisual, provoca-nos no minimo trés analises: 1) a
loucura esta dentro de nés, ou seja, que os comportamentos ditos anormais
podem fazer parte de cada sujeito e, portanto, qualquer um seria passivel de se
comportar como louco; ou que 2) os loucos estao entre nds, convivemos com
loucos a todo tempo sabendo ou sem saber, e caso isso ocorra, qual sera o
grande problema nisso tudo?; e, por ultimo — numa analise mais semiobtica — 3)
a loucura através da imagem do “nd”, que confere a ideia de algo emaranhado,

confuso, dificil de desatar.

Essas e outras tentativas de revelar as vidas a margem da sociedade
procuram colocéa-las em contato com o poder. E somente assim que, para

Foucault, essas vidas terdo voz e vez. E

[plara que alguma coisa delas chegue até néds, foi preciso, no entanto,
que um feixe de luz, ao menos por um instante, viesse ilumina-las. Luz
que vem de outro lugar. O que as arranca da noite em que elas teriam
podido, e talvez sempre devido permanecer é o encontro com o poder:
sem esse choque, nenhuma palavra, sem davida, estaria mais ali para
lembrar seu fugidio trajeto (FOUCAULT, 1977: p. 207).

O poder que da luz, torna visiveis esses seres infames, mesmo que
“por um instante” (do trecho acima), ja& que, logo em seguida, voltam a ser
andnimos e invisiveis. Também por isso sao aqueles que tém

[e]ssa pura existéncia verbal que faz desses infelizes ou desses
facinoras seres quase ficticios, [e] eles a devem ao seu
desaparecimento quase exaustivo e a essa chance ou a esse azar que
fez sobreviver, [...] algumas raras palavras que falam deles ou que eles
proprios pronunciaram (FOUCAULT, 1977: p. 209).
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Os seres infames tém a “pura existéncia verbal” de que fala Foucault,
mas podem também ser, por vezes, narrados e registrados por escrito, como na
tentativa de nosso trabalho. Mais especificamente com relacdo aos pacientes
psiquiatricos, € senso comum que suas falas sao entrecortadas, devaneantes,
delirantes e alucinatérias. Se acreditassemos nisso, concluiriamos que as
narrativas de si também seriam mentirosas, alucinadas e confusas. Mas aqui,

nossa tentativa é de

poder permitir que [...] [ele] se narre e ao narrar-se colabore para a
construcao de sua propria identidade, da verdade sobre si mesmo, em
confronto direto com a verdade produzida pela narrativa autorizada
(CORACINI, 2007: p.19).

Em nossa pesquisa, ndo buscamos, portanto, a origem dos atos
transgressores ou anémalos dos pacientes tidos como “anormais”. Esse seria o
papel das ciéncias psi, em geral, sobretudo as de linha analitica. Pois “[p]Jrocurar
uma tal origem é [...] querer tirar todas as mascaras para desvelar enfim uma
identidade primeira” (FOUCAULT, 1979: p. 17). E, em nosso estudo, o que
buscamos principalmente é se deixar revelar essa “identidade primeira”. Para tal
intento, analisamos os dizeres dessas pessoas, de modo que se deixem resvalar
signos que fazem mais do que “[...] designar coisas. E esse mais que os torna
irredutiveis a lingua e ao ato da fala. E esse mais que é preciso fazer aparecer
e que é preciso descrever’ (FOUCAULT, 1986: p. 56 — destaques nossos).

A partir da breve apresentacdo acima — que sera estendida nos
capitulos a seguir —, levantamos a hipétese de que os pacientes psiquiatricos
trazem, em seus dizeres, marcas singulares de certa(s) légica(s) que regula(m)

o seu dizer.

E, a partir dessa hipdtese, trazemos as seguintes perguntas de

pesquisa:

1) Quais s&o os organizadores a partir dos quais se estabelece a narrativa

do paciente psiquiatrico?

2) Quais sao as regularidades que o paciente psiquiatrico apresenta, ao

narrar de si e do outro, na construcao da “histéria de si”?
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3) Que marcas se repetem no dizer de cada participante?

Desse modo, entendemos que nossa pesquisa tem como objetivos

gerais:

1) contribuir para a reflexdo acerca do que é considerado um “anormal’

hoje em nossa sociedade;

2) compreender, se possivel, resvalos da sociedade chamada
hegemoénica na vida daqueles que dela foram excluidos.

Assim, podemos propor uma problematizacdo da ideia de
(a)normalidade, bem como contribuir para os estudos de nossa area, sobretudo
no que tange a linguagem do inconsciente, que é escancarada no contexto das

psicoses.

E, mais especificamente:

1) entender quais sdo as marcas que norteiam o dizer — e, portanto, a
formacao da subjetividade — dos pacientes psiquiatricos;

2) problematizar se sao contradicbes e equivocos que regulam a fala
desses pacientes, em seus relatos — de modo diferente ao que ocorre nos

neuraoticos.

Com o norte desta investigacao, apresentamos os capitulos de nossa
pesquisa, que tém como aporte tedrico a perspectiva discursivo-
desconstrutivista, cunhada inicialmente por Maria José Coracini (2007; 2010;
2012), ao estudar os debates filoséficos entre Foucault, Lacan e Derrida (DA
ROSA; RUBBO; PEIXOTO; 2015). Além do aparato linguistico, buscamos
ancorar parte da teoria e analise em leituras psicanaliticas de viés lacaniano,
principalmente as que investigam a fundo as questées que envolvem a psicose.
Isso se fez necessario, pois o perfil psicolégico de sujeito com o qual trabalhamos
nao € aquele do sujeito do desejo, que é entendido a partir das trés instancias
definidas por Lacan (Simbdlico, Real e Imaginario). O sujeito na psicose
apresenta uma série de caracteristicas que o fazem ser olhado e analisado de
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um modo novo, como veremos ao longo do capitulo de discussao tedrica e

resultados de analise dos recortes.

Assim, organizamos nossa dissertacdo apresentando inicialmente o
embasamento tedrico (capitulo 1), no qual langamos mao dos conceitos: sujeito
lacaniano, sujeito na psicose (LACAN, 1988; GUERRA, 2010) delirio e
alucinacdo (LACAN, 1988; 1999), micro e biopoder (FOUCAULT, 1988),
anormalidade (FOUCAULT, 2001), eco e voz (PORGE, 2014) e foraclusdo
(LACAN, 1999).

Seguindo com a parte metodoldgica, no capitulo 2, descrevemos
nossas condicbes de producao, principalmente a respeito do local que nos
acolheu para que fizéssemos nossas entrevistas, uma unidade de Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), do estado de Sao Paulo. Além disso,
apresentamos uma breve histéria da criacao desses centros, que sao frutos da
chamada Reforma Psiquiatrica no Brasil, a qual também procuramos descrever
com detalhes nessa parte do trabalho. Junto a isso, detalhamos o processo de
aceite de nosso projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e a escolha dos
participantes de nosso estudo.

Nos capitulos 3 e 4, chegamos, entdo, ao corpus e a parte analitica
de nosso trabalho, em que buscamos trazer recortes discursivos dos 5 pacientes
entrevistados, analisados sob nossas perspectivas filoséficas elencadas acima.
Todos os recortes encontrados foram analisados separadamente e escolhemos

22 recortes no total, para construir a parte analitica deste trabalho.

Inicialmente, pensamos em tracgar trés eixos tematicos para analise,
levando em conta nossa hipétese, de que os pacientes tém uma I6gica prépria e
interna que regularia seu dizer, légica que se difere dos neur6ticos,
apresentando regularidades em suas falas — essas regularidades sdao o que
nortearam a criacao dos eixos inicialmente. Os eixos iniciais propostos eram: 1)
a(s) voz(es) do(s) Outro(s) que nao cala(m). 2) a (de)negagao do proprio
diagnéstico; 3) o eco incessante da voz do outro-pesquisador. Porém,
percebemos que cada paciente apresenta caracteristicas singulares em sua
materialidade linguistica, de modo que pareceu-nos interessante apresentar e
analisar seus recortes individualmente. Quanto aos aspectos que aproximam 0s



19

pacientes, esses sao trazidos em secdo posterior a analise dos recortes

individualmente e na conclusao.

O Anexo de nosso trabalho se resume a uma copia do documento do
TCLE (Termos de Consentimento Livre e Esclarecimento), cujas vias foram
assinadas por mim (pesquisadora) e pelos participantes ou responsaveis, como
meio formal de autorizacao de sua participacao em nossa pesquisa.
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1. REVISAO TEORICA

No estado de criagao, o homem é arrancado
para fora de si mesmo. Ele se deixa descer
até o subconsciente como um balde, e,
quando é igado, traz consigo algo que, em
condicbes normais, estaria além do seu
alcance.

E. M. Forster?

A loucura é retratada na Histoéria através de diversas formas, seja em
ilustracdes visuais, alegorias e encenacodes teatrais, figurinos e performances,
dentre outras diversas manifestagbes artisticas e sociohistéricas, que tém a
figura presente. Na cultura oriental, as religides de origem indigena e africana,
por exemplo, promovem rituais envolvendo entidades e lideres, cujas praticas
de encarnacgao de espiritos podem parecer delirios aos olhos de quem esta de

fora e ignora aquele saber e crenca.

No ocidente, partindo da Antiguidade classica, sobretudo sob o olhar
de Sdécrates, a loucura foi vista de diferentes formas, nas quais todos os homens
se enquadrariam. Isso revela a concepg¢ao de loucura que se tinha a época: de
que era algo ordinario, com o qual todos poderiam entrar em contato, alguma
vez na vida, através dos tipos: profético, ritualistico, erético e poético (DODDS,
2002: p. 70). O primeiro tipo é facilmente visto na figura do oraculo, que, para os
gregos, era a incorporacao de um deus em um homem. Essa figura € importante
para 0s nossos estudos, pois carrega o estatuto de verdade, visto que o oraculo
profetizava o destino dos homens e, por isso, seria detentor de toda a verdade,
considerando que a sua voz é a voz de deus, da sabedoria. Sabe-se que, para
o ocidente, antes do Renascentismo, o saber mitolégico era aquele que regia a
sociedade e atravées do qual todo o conhecimento daquele momento
sociohistérico era construido. Mas, além do oraculo e dos mitos, deuses como
Dionisio e Afrodite, junto as famosas musas gregas, motivavam rituais de
festejos e dancas, despertando devaneios em homens e mulheres, que ficavam

2DODDS, 2012.
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fora de si. Porém, esses momentos de loucura eram passageiros, além de nao

serem vistos como aspecto negativo da personalidade e de relagbes sociais.

Com a chegada da ldade Média e das monarquias, surge a figura do
Bobo da Corte, que, como o nome diz, era alguém que animava a corte, com
brincadeira, piadas, instrumentos musicais e dancgas, a fim de tornar o clima do
reinado mais agradavel. A figura do Bobo ou bufdo, sempre adornada com
fantasias coloridas e alegres, conferia um carater teatral a ele, que lhe permitia
criticar o sistema politico e religioso, pois todos achavam que tudo era uma
grande brincadeira. O Bobo era visto como louco, alguém que falava sem pensar
e a quem nao se devia dar muita confianga, ja que sua funcéo era a de divertir
as pessoas que estdo ao seu redor. Ele dizia aquilo que alguns tinham vontade
de dizer, porém, com medo de censura ou morte, guardavam para si — ja que
configuravam, geralmente, impulsos subversivos da lei. Desse modo, também o
teatro, sobretudo para provocar o riso, se ocupou em fazer criticas ao sistema
como um todo, com a desculpa de que estava “fazendo arte”, o que poupava os
atores e teatrélogos de serem censurados. Nesse contexto, algo interessante de
se levar em consideracao € que os adjetivos utilizados para se referir a Bobo da
Corte, em alemao e inglés, sdo os mesmos usados em algumas traducdes
biblicas para louco (visto como imprudente ou egoista) — “fool” e “Narr’, em inglés

e alemao, respectivamente?®.

Ainda no cenario das pecas teatrais, os autores Shakespeare e Miguel
de Cervantes criaram personagens como Hamlet, Rei Lear e Dom Quixote que
eram caracterizados como loucos, configurando uma imagem de insanidade
mental as sociedades da época. Hamlet ndo deixava de conviver com seus
proximos, assim como Dom Quixote, mas esbanjavam insanidade em meio as
peripécias narradas. A cena abaixo, que faz parte do capitulo VIII de Dom
Quixote, descreve uma das possiveis visdes ou devaneios do protagonista,
quando teria visto “gigantes” no lugar de moinhos de vento:

Quando nisto iam, descobriram trinta ou quarenta moinhos de

vento, que ha naquele campo. Assim que D. Quixote o0s viu,
disse para o escudeiro:

3 Disponivel em: http:/pacientepsiquiatrico.blogspot.com.br/2013/04/louco-esta-noite-te-
pedirao-tua-alma.html. Ultimo acesso: 07/12/16.
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— A aventura vai encaminhando os nossos negécios melhor do
que o soubemos desejar; porque, vés ali, amigo Sancho Panca,
onde se descobrem trinta ou mais desaforados gigantes, com
quem penso fazer batalha, e tirar-lhes a todos as vidas, e com
cujos despojos comecaremos a enriquecer; que esta é boa
guerra, e bom servigo faz a Deus quem tira tdo ma raga da face
da terra.

— Quais gigantes? — disse Sancho Panca.

— Aqueles que ali vés — respondeu 0 amo — de bragos tao
compridos, que alguns os tém de quase duas léguas.

— Olhe bem Vossa Mercé — disse o escudeiro — que aquilo
nao sao gigantes, sdo moinhos de vento; e 0s que parecem
bragos nao sdo sendo as velas, que tocadas do vento fazem
trabalhar as més.

— Bem se vé — respondeu D. Quixote — que ndo andas
corrente nisto das aventuras; sdo gigantes, séo; e, se tens medo,
tira-te dai, e pde-te em oragdo enquanto eu vou entrar com eles
em fera e desigual batalha.

Dizendo isto, meteu esporas ao cavalo Rocinante, sem atender
aos gritos do escudeiro, que |he repetia serem sem duvida
alguns moinhos de vento, e ndo gigantes, os que iam acometer.
Mas tdo cego ia ele em que eram gigantes, que nem ouvia as
vozes de Sancho nem reconhecia, com o estar ja muito perto, o
que era; antes ia dizendo a brado:

— Nao fujais, covardes e vis criaturas; é um s6 cavaleiro o que
vos investe (Trecho de Dom Quixote, VIII4).

Quixote reafirma que o que vé sdo gigantes, quando pede ao seu
comparsa que se acalme e figue em oracao, caso nao queira enfrentar as feras.
Essa cena é um dos momentos do percurso de Dom Quixote e Sancho Panga
que elucidam a loucura de Quixote e ajudam a construir uma narrativa singular,
com devaneios, tipica dos delirios, como os de Schreber e James Joyce, muito

bem construidos e amarrados.

Nos idos dos séculos XVI e XVII, a epidemia da lepra na Europa criou
um novo grupo de anormais. Eram os leprosos, perto dos quais ninguém gostaria
de estar e que permaneceram até fins do século XVII como incurdveis e
radicados nos territorios europeus. Com a regressao da doenca, os locais, entdo
destinados aos leprosos, passam a ser ocupados por loucos, como nas cidades
alemas mencionadas a seguir. “Em Stuttgart, o relatério de um magistrado indica

4 Disponivel em: http://livroseafins.com/dom-quixote-e-o0-moinho/
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em 1589 que ha ja 50 anos ndo ha mais leprosos na casa que lhes é destinada.
Em Lipplingen, o leproséario é logo povoado por incuraveis e loucos™. Além
desses locais que passaram a ser habitados por loucos, tudo o que se referia a
lepra era excluido, nesse contexto sécio histérico, pois se acreditava que excluir
ou (se) afastar (d)o leproso iria salva-lo. “O pecador que abandona o leproso a
sua porta esta, com esse gesto, abrindo-lhe as portas da salvagéo” (FOUCAULT,
1972 [2014]). Porém, quando se erradicasse a lepra, novos grupos ocupariam o
lugar de exclusao — e, na leitura crista, o lugar de salvagao.
Pobres, vagabundos, presidiarios e ‘cabegas alienadas’
assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que
salvacédo se espera dessa exclusdo, para eles e para aqueles
que os excluem. Com um sentido inteiramente novo, e numa
cultura bem diferente, as formas subsistirdo — essencialmente,
essa forma maior de uma partilha rigorosa que é a exclusao
social, mas reintegracao espiritual (FOUCAULT, 1972 [2014]: p.
7).

Vemos que os chamados “pobres, vagabundos, presidiarios e
cabecas alienadas” sao os que, posteriormente, Foucault ira chamar de infames.
Esses que, como a citacdo acima explicita, sdo excluidos, porém, salvos por
guem nos resta esperar para ver o que sera feito deles e “[d]Jaqueles que os
excluem” (do trecho acima). Essa salvacao pode ser vista como uma chance de
sobrevivéncia, pois, caso eles vivessem misturados aos demais, sobretudo pelo

perigo de contaminacéo herdado da lepra, seriam exterminados a forga.

Aos poucos, as culturas grega antiga e medieval foram sendo
tomadas pela avalanche do lluminismo, contexto a partir do qual ciéncia e razao
se instituiram como centro das questdes. E, ainda que a cultura grega classica
trouxesse uma heranca mitolégica rica e basal para a formacdo de nossa
sociedade, além de um aparato cientifico bastante desenvolvido a época, essas
vantagens parecem ter sido renegadas, a favor da ascensao da razdo. Naquele
momento, a razdo era o principio e o fim de tudo. Todas as explicagdes que
estivessem no campo racional, eram valorizadas e tomadas como principio para

explicacdo das questdes da sociedade. Ao mesmo tempo, o que se referia a

5 Trecho retirado do livro Histdria da Loucura, de Michel Foucault, citando VIRCHOW. Archiv zur
Geschichte des Aussatzes, t. XIX, pp. 71 e 80; t. XX, p. 511.
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esclarecimentos mitoldgicos, teoldgicos e/ou nao comprovados cientificamente,

foram excluidas do circulo intelectual hegeménico da época.

Surge, entdo, o médico psiquiatra Philip Pinel, que, ao observar a
conduta de alguns pacientes, classificou as perturbagdes mentais, tornando-as
patologias. A partir desse periodo, todo aquele que apresentasse algum disturbio
mental, seria tratado por vias médicas. Naquele momento, deixou-se de valorizar
a loucura por seu carater divino, social e artistico, outrora conferido pelos gregos
e medievos a mesma. Portanto, o louco deixou de estar nas ruas e palcos, para

estar recluso, internado.

Esse processo de internacdo, um advento da idade contemporanea,

“[...] fazia a loucura desaparecer num mundo neutro e uniforme da exclusao [e]

nao assinalava um compasso de espera na evolug¢ao das técnicas médicas, nem

no progresso das ideias humanitarias” (FOUCAULT, 1972 [2014]: p. 249). Mais
a frente do mesmo texto, continua o autor dizendo que

[n]o fundo, o internamento n&o visa tanto suprimir a loucura, ou

escorragar da ordem social uma figura que ai ndo encontra

lugar; sua esséncia nao é a conjuracao de um perigo. Ele apenas

manifesta aquilo que a loucura € em sua esséncia: uma

revelacdo do ndo-ser. E manifestando esta manifestacao, por

isso mesmo ele a suprime, pois a restitui a sua verdade de nada
(FOUCAULT, 1972 [2014], p. 249).

Faz-se importante olhar para essa analise do internamento (ou
internacdo) para entendermos de onde surgiu a necessidade de a sociedade
excluir a loucura. Vemos que o “desaparecimento” da loucura, para usar as
palavras de Foucault, consiste em esconder o louco, de fazer com que se tornem
invisiveis e inaudiveis, conformando uma patologizacdo da loucura. “O
internamento desenha, na superficie dos fenbmenos e numa sintese moral
apressada, a estrutura secreta e distinta da loucura” (FOUCAULT, 1972 [2014],
p. 249), estrutura essa que tem uma “coesao propria” (FOUCAULT, 1972 [2014],
p. 251) e que ajudou Foucault a delinear alguns tipos ou grupos, para esclarecer
o estudo das manifestacdes de desatinos — outro nome para loucura.

Desde entdo, houve a criacdo dos primeiros hospitais voltados ao
tratamento de doentes mentais e, em seguida, a implantacao de mecanismos de

choque para a cura dos doentes. Esses mecanismos sdo muito conhecidos e s6
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foram extinguidos em nosso pais com a Reforma Psiquiatrica. Todo o tratamento
que era baseado em terapia de choque, como a lobotomia, foram avaliados,
posteriormente, como tratamentos que desumanizam o homem, deixando-o em
estado animal, retirando-lhe a capacidade de reflexdo e emocgao, por exemplo.
A hospitalizacao ou patologizagao da loucura sdo movimentos que

“[...] varrem os loucos da rua e os trancam nos asilos (de preferéncia
fora da cidade). E contra essa atitude em relacao ao dito ‘louco varrido’
que se instituiu a reforma psiquiatrica que no Brasil ha 25 anos vem
propondo e efetuando a substituicdo do asilo que isola por estruturas
de acolhimento e tratamento que incluem o psicético no convivio com
seus semelhantes. Trata-se de um movimento de inclusdo, ou seja, de
reinsergao social daqueles que foram excluidos da sociedade porque
nao sao tolerados pela ordem. E um movimento que tende néao s6 a
tratar aqueles que sofrem de sua foraclusdo da norma edipiana e de
sua exclusdo da norma social, como também a tratar a intolerancia do
corpo social ao diferente, o repudio a alteridade, o preconceito contra
a loucura entendida como o avesso da liberdade (QUINET, 2006, pp.
47-48).

A reforma psiquiatrica almejou garantir cidadania ao doente mental
em nosso pais e teve como marco principal o inicio da extingdo dos manicémios.
Os CAPSs (Centro de Atencéo Psicossocial) surgiram como proposta de nova
infraestrutura para convivéncia dos pacientes, como previsto oficialmente na
Constituicao de 1988 (com posteriores emendas e ratificacées). Abordaremos

esse assunto mais detalhadamente no capitulo dedicado a Metodologia.

1.1. Viés de teoria para analise

Com o objetivo de olhar para nossos recortes de modo a considerar
que se inserem no contexto da psicose, procuramos elencar pressupostos
tedricos que colocam a psicose em outro lugar no(s)/do(s) discursos. O primeiro
deles é a conceito de discurso, que trazemos aqui através da lente lacaniana,
entendendo que os discursos “nada mais sdo do que a articulacédo significante,
o aparelho, cuja mera presenca, o status existente, domina e governa tudo o que
eventualmente pode surgir de palavras” Lacan (1992: 158-159 apud DA ROSA;
RUBBO; PEIXOTO; 2015). O conceito pode também ser definido como

[...] um modo de relacionamento social representado por uma
estrutura sem palavras. Lacan propde os discursos como sendo
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modos de uso da linguagem como vinculo social, pois é na
estrutura significante que o discurso se funda (COELHO, 2006).

A estrutura significante que conforma os discursos € 0 que permite 0s
enlacamentos, a criacdo das relagdes sociais, através da linguagem. Ao
introduzir os quatro tipos de discurso — do Mestre, da Histérica, do Analista e do
Universitario (QUINET, 2006) — Lacan configura quatro diferentes formas de se
fazer lago com seu entorno social. Antes da ideia de lago, a classificacdo das
“estruturas clinicas” por Freud é importante, tendo em vista que iremos abordar
um perfil psicanalitico especifico. Dos trés perfis clinicos elencados por Freud,
neurotico, perverso e psicotico, o neurédtico € aquele que reconhece a realidade,
sofre com ela, tem desejos e faltas e, por isso, luta para modificar seu entorno.
O neurdtico reconhece o Outro e a Lei, e nesse contexto o sujeito se reprime. O
perfil “perverso” também reconhece a realidade e a Lei, porém subverte-a, quer
transcendé-la. E tipicamente aquele que desobedece as leis, consciente de que
seu ato é transgressor, sem sentir culpa (NASIO, 1993); e denominado
popularmente de “psicopata”. Na perversao, aparece constantemente o que
Freud (1925) denominou de denegacdo ou a negacédo (Verneinung), conceito
que representa um movimento de “(...) independéncia dos resultados da
repressao e, assim, da coacao do principio do prazer (FREUD, 1925, p. 254).
Por fim, o psicético é considerado aquele que nao reconhece a realidade;
portanto, ndo tem a no¢ao do Outro como estando fora dele. A realidade n&o se
da na psicose como na neurose ou perversao; ou, ainda, o psicético (re)cria a
realidade, constr6i um universo paralelo, (n)o qual habita. A realidade (e o Nome-
do-Pai) é rejeitada ou foracluida (Verwerfung). Em termos lacanianos, o psicotico
nao cria lago, pois ndo reconhece o exterior (o(s) outro(s)) como estando fora
dele; ao contrario, essa realidade exterior faz parte de seu “eu” e, em geral, é
criada ou remodelada por ele mesmo. Na (psican)anélise da psicose, é preciso
que se crie outro laco entre analisando e analista.

Nesse sentido, o psicético estaria fora do discurso — pois que, para
Lacan, discurso é lago —, pois apresenta regras préprias de funcionamento,
sendo uma delas a de que, em sua concepgao, foraclui-se o significante —
levando em consideragdo que o discurso € formado de cadeia(s) (de)
significante(s) e essa formacdo é colocada para fora do sujeito na psicose.
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Veremos mais adiante que o significante primordial, o Nome-do-Pai, € foracluido.
Esse neologismo — foraclusdo — foi criado especialmente nos estudos da
psicose, para dar conta desse processo que € exclusivo aos psicoticos — e é
diferente da castracéo, da/na neurose. Um ponto em comum entre os trés perfis,
talvez seja 0 que conceituou como eu ideal e Ideal de eu. Entendemos o primeiro
como:

(...) ‘possuido de toda perfeicao de valor [FREUD, 1914 apud Novaes

2005], é aquilo em diregdo a que surge o narcisismo do sujeito. Em

outras palavras, parece-nos que o eu se constitui como tal tendo em

face esta imagem de perfeicao e completude, fruto, adverte-nos Freud
[1914], do préprio narcisismo dos pais (NOVAES, 2005, p. 41).

E o0 segundo como:

(...) uma nova forma de ideal, ja atravessada pelos valores culturais,
morais e criticos, forma através da qual o sujeito procura recuperar a
perfeicao narcisica de que teria outrora desfrutado. O ideal do eu seria,
assim, o que o sujeito projeta diante de si como sendo seu ideal. Ao
mesmo tempo, Freud [1914] refere-se a formagao do ideal como o
fator condicionante do recalque (NOVAES, 2005, p. 41).

O eu ideal aparece como sendo produto do imaginario e,
simplificadamente, é uma idealizacdo do que, desde que nascemos, 0s outros
querem que sejamos. Ja o Ideal do eu, do nivel do simbdlico, € uma projecao
inalcancavel do que queremos ser, influenciados por aspectos “culturais, morais

e criticos”, como trazido por Novaes (2005).

Esses conceitos de psicanalise com os quais trabalhamos tem como
principal norteador, como vimos, as ideias de Lacan, que, por sua vez, baseia-
se em Freud para desenvolver suas teorias. E a psicandlise de Freud teria
nascido com a publicacao de A interpretacdo dos sonhos, em 1900, e criado
diversos discipulos ao redor do mundo e ao longo do tempo, como Karl Abraham,
Carl Gustav Jung, Melanie Klein, Jacques Lacan, Paul Federn e Heisaku Kosawa
(ROUDINESCO; PLON; 1998, p. 622).

Freud afirma que “[a] psicandlise cresceu num terreno bem
delimitado. Seu objetivo, originalmente, era apenas conhecer algo sobre a
natureza das doengas nervosas denominadas ‘funcionais’, a fim de superar a
impoténcia médica no tratamento de tais doengas” (FREUD, 1924). Como

vemos, o intuito de Freud, fundador dos estudos de psicanalise, era dar conta
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do que a medicina tradicional ndo conseguia a época e, a partir de alguns
experimentos envolvendo métodos ndo tradicionais, como a hipnose, por
exemplo, conseguir adentrar os caminhos do inconsciente de seus pacientes.
Sabe-se que Freud revelou boa parte do tratamento de seus pacientes através
de escritos e alguns se tornaram emblematicos, como o caso de Anna O. e de
Schreber. Este ultimo nao foi propriamente paciente de Freud, pois ndo passou
por tratamentos com o psicanalista. Porém, Freud se debrugou sobre seus
relatos escritos e, através deles, analisou com detalhes seus sintomas e
comportamentos, como no texto “O caso Schreber”, de 1911. Os relatos escritos
foram analisados posteriormente por Lacan, sobretudo em suas aulas reunidas
por escrito no Seminario 3: As psicoses.

Quando Lacan, a partir de 1950, inicia uma leitura atenta, critica e
publica dos estudos de Freud, aparece a necessidade de aprofundamento em
alguns topicos ja elencados por Freud, mas que merecerdo mais atencdo por
parte de Lacan. Um deles € o das psicoses, sobre o qual Lacan se debrugou
inicialmente em sua tese de doutoramento, em 1932, e em um de seus
semindrios, o de numero trés: As psicoses (1955 a 1956). Mais para frente, em
outro seminario denominado O sinthoma (1975 e 1976), Lacan “encerra” os
estudos sobre a psicose, com a proposta do novo anel do sinthoma, que abraca
0s outros trés anéis — do Real, Simbdlico e Imaginario —, ilustrando mais uma
estrutura da constituicdo dos lagos que o sujeito cria com seu entorno. Nesse
seminario, o caso do autor irlandés James Joyce é trazido como exemplo, pois

suas criacoes literarias sao vistas como saida ou solucao para a psicose.

Além da (i) criacao artistica ou sublimacao criadora, veremos que o
(i) delirio, (iii) a chamada identificacdo imaginaria e (iv) a propria transferéncia —
geralmente ocorrida em contexto clinico —, s4o momentos ou mecanismos de
estabilizacdo das psicoses. Ha quem use também o termo cura, mas quando
esse termo é mencionado, ndo se objetiva uma “alta” médica, mas sim uma cura
no sentido da talking cure, ou “cura pela fala”, expressao lancada pela paciente
Anna O. e depois cunhada por Freud junto de outra, a que se chamou de
chimney-sweeping, ou “limpeza de chaminé” — ambas as expressdes aparecem
na longa analise que Freud faz de Anna, na obra “Estudos sobre a histeria”
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(1893-1895). Essa cura pela fala tem o sentido do equilibrio, daquilo que permite

ao paciente se entender, dentro de sua logica singular, e de conviver com ela.

Anna O. é apresentada como um dos casos de histeria, perfil que nao
iremos trabalhar nesta pesquisa. Escolhnemos nos ater ao sujeito psicético, que
é, dos trés perfis ou estruturas clinicas nomeadas na psicanalise (neurético,
perverso e psicotico), aquele que nao cria lago com o seu entorno social, como

ja dissemos acima.

A relagdo que cada um dos perfis clinicos tem com a realidade exterior
€ sintomatica e, na histéria da psicanélise, provocou espago para debates e
reviravoltas tedricas. Ou, talvez, a analise e o acompanhamento de casos
clinicos que apresentaram saidas inesperadas em seus tratamentos, permitiram
um remodelamento da psicanalise, uma permissao para novos instrumentos de

tratamento e cura, como o caso Schreber, por exemplo,

[0] delirio, cuja riqueza vocés verdo, apresenta analogias
surpreendentes, ndo apenas por seu conteudo, pelo simbolismo
da imagem, mas também em sua construcdo, sua prépria
estrutura, com certos esquemas que podemos NGs mesmos ser
convocados a extrair de nossa experiéncia (LACAN, 1988: p.
38).

Na analise do caso de Schreber, salta aos olhos o mecanismo do
delirio, como aparente caminho para uma (re)organizagao interna do psicético.
Delirio que tem base estruturada e no qual o psicético confia como sendo
verdade.

Segundo Freud (1923-1925), “[s]obre a génese das formacgdes
delirantes, algumas analises nos ensinaram que o delirio € como um remendo
colocado onde originalmente surgira uma fissura na relacdo do Eu com o mundo

exterior” (p. 161).

Se na neurose a verdade esta escondida, na psicose — e no caso mais
especifico de Schreber — a verdade nédo sé esta explicitada, como também
“quase teorizada” (LACAN, 1988: p. 39). Nesse sentido, lembramos do caso do
personagem Quincas Borba, de Machado de Assis, que cria a teoria do
Humanitismo, a partir da qual estabelece crencas para viver e com a qual tenta

convencer as pessoas ao seu redor, de que € a melhor cosmologia possivel. O
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trecho abaixo faz parte do capitulo VI do Romance Quincas Borba, no momento

em que Quincas define, com detalhes, o que seria 0 Humanitismo.

Nao ha morte. O encontro de duas expansdes, ou a expansao
de duas formas, pode determinar a supressao de uma delas;
mas, rigorosamente, ndo ha morte, ha vida, porque a supressao
de uma é principio universal e comum. Dai o carater
conservador e benéfico da guerra. Supde tu um campo de
batatas e duas tribos famintas. As batatas apenas chegam para
alimentar uma das tribos que assim adquire forgcas para transpor
a montanha e ir a outra vertente, onde ha batatas em
abundancia; mas, se as duas tribos dividirem em paz as batatas
do campo, ndo chegam a nutrir-se suficientemente e morrem de
inanicdo. A paz nesse caso, € a destruicdo; a guerra € a
conservagdo. Uma das tribos extermina a outra e recolhe os
despojos. Dai a alegria da vitéria, os hinos, aclamacdes,
recompensas publicas e todos os demais feitos das acdes
bélicas. Se a guerra ndo fosse isso, tais demonstracdes nao
chegariam a dar-se, pelo motivo real de que o homem soé
comemora e ama o que lhe é aprazivel ou vantajoso, e pelo
motivo racional de que nenhuma pessoa canoniza uma agao que
virtualmente a destr6i. Ao vencido, 6dio ou compaixdo; ao
vencedor, as batatas (ASSIS, [1891] 2001).

No caso de Schreber, a teoria dos raios divinos é também detalhada
e teorizada. No trecho abaixo, Lacan tenta explicar a relagdo dos raios com os
delirios de Schreber e em como eles constituem as almas.

Esta tudo ai. Esses raios, que excedem os limites da
individualidade humana tal qual ela se reconhece, que sdo sem
limites, formam a rede explicativa, mas igualmente
experimentada, sobre a qual nosso paciente tece como uma tela
0 conjunto de seu delirio.

O essencial depende da relacdo entre os nervos, e
principalmente entre os nervos do sujeito e os nervos divinos, a
qual comporta toda uma série de peripécias entre as quais a
Nervenanhang, a adjungdo de nervos, forma de atragédo
suscetivel de colocar o sujeito em um estado de dependéncia
relativamente a algumas personagens sobre cujas intengbes o
proprio sujeito toma partido de diversas maneiras durante o seu
delirio. Elas estdo longe de ser benevolentes no inicio, basta
pensar nos efeitos catastroficos por que ele passa, mas se
acham no curso do delirio transformadas, integradas numa
verdadeira progressividade, como se vé ter dominio, no inicio do
delirio, a personalidade do Dr. Flechsig, e no final, a estrutura de
Deus. Ha verificagdo e mesmo progresso caracteristico dos
raios divinos, que sao o fundamento das almas (LACAN, 1988:
p. 37).
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O delirio, além de aparecer como um dos caminhos para a “cura”, vem
muitas vezes na forma do que podemos chamar de “alucinagao verbal” (LACAN,
1988). Esse conceito se formou da lapidagdo de outros, como: a) “alucinagao
psiquica”, cunhada por Baillarger, em 1846; b) “alucinagao psicomotora verbal”,
empregada por J. Seglas, em 1892; c) “alucinagao psiquica verbal”’, que estaria
dentro da classificagdo das “alucinagdes acustico-verbais” (1), termos trazidos
por Henri Ey, em 1973. Esse autor também nomeou duas outras classificacoes
importantes para nossos estudos: 2) “alucinagbes auditivo-verbais
fragmentarias” e 3) “alucinagbes psicossensoriais auditivo-verbais™. Essas
vozes de dentro-fora sdo caracterizadas por serem mecanicas, reprodutoras, “[€é]
uma voz morta” (EY, 1973 apud PORGE, 2014: p. 30). Ela acusa um
automatismo, uma inércia da e na voz do Outro. Além disso, ainda para Ey
(1973), as alucinagdes traduzem “[...] a impressao do alucinante ‘de nao ser ele
mesmo o autor do discurso, embora seja ‘interior’, que ele ouve” (PORGE, 2014:
p. 30). Nao ser autor do discurso que ouco € afirmar — aceitando — que a voz
(que ougo) nao é (mesmo) minha. Talvez esse seja um dos embates mais
interessantes do analista e do analisando: a tenséo entre identificar que ha uma

voz, mas ndo saber de quem ou de onde ela vem.

Trabalhar com relatos vivos é deixar essa tensdo se instalar,
promovendo duvidas e reflexdes que o olhar para o outro e o ouvir (d)o outro
permite. Sobretudo, esse outro a quem geralmente ndo se da voz, para quem
néo se olha. Esse outro que é o eu de todos; um eu nédo revelado, pois é ofuscado
pela contingéncia de (ter que) “ser normal”, seja numa escala individual, micro

ou macrossocial.

7

Individualmente, o eu-outro (e seus desejos) € ora recalcado e
fantasiado — na neurose —, ora elencado como personagem de delirios — no caso
da psicose. Em ambito coletivo e social, esse outro € colocado a margem, num
contexto embebido de dispositivos e técnicas de controle, manifestados por
micropoder(es) e projetados pelo biopoder (FOUCAULT, 1988), configurando um
cenério de hierarquizacdo, docilizacdo e modelagem de corpos. Os que nao

6 Essas classificagdes foram elencadas por Erik Porge, em seu livro Voz do Eco, de 2014.
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cabem no molde, na forma, sédo centrifugados, ficando a borda, um lugar que é

fora-dentro e, de |a, permanecem observando o centro e (ndo) se dizendo.

Eles ndo cabem na forma; sédo deformados. Nao cabem na norma e
essa nao da conta deles, pois se colocam como monstros. Nas palavras de
Foucault, “[s]6 ha monstruosidade onde a desordem da lei natural vem tocar,
abalar, inquietar o direito, seja o direito civil, o direito canbnico ou o direito
religioso” (FOUCAULT, 2001, p. 54). A monstruosidade nao tem lugar na lei, pois
diferentemente de nao obedecé-las, o0 que o0s “monstros” provocam € uma
recusa primordial no Direito: eles ndo sdo contemplados pela lei. A lei ndo da
conta deles; ndo lhes da conta; e cala diante do monstro. E de onde viria tanta
forca desse ser excluido a priori? “Podemos dizer que o que faz a forca e a
capacidade de inquietacdo do monstro € que, a0 mesmo tempo que viola a lei,
ele a deixa sem voz” (FOUCAULT, 2001, p. 48). Deixar a lei sem voz, aquietar o

direito é o que torna os anormais, ironicamente, legitimos.

Retornando a énfase psicanalitica de nosso trabalho, sabemos que o
ser “normal”, para a psicanalise freudiana e lacaniana, é o neurético. E a relagéo
com a realidade que ha na neurose — via imaginario —, na psicose se da via Real;
o psicético vive no Real, no inconsciente. E é nas chamadas alucinagdes, como
ja vimos acima que podemos vislumbrar uma “intrusdo do Outro em mim”
(PORGE, 2014, p. 30). Ora, o psicotico entao vive no Real e é dito pelo Outro.

Vive no inconsciente e é evocado no e pelo simbdlico.

Sobre isso, Lacan descreve uma cena de que langamos mao para
entender um pouco melhor a relagdo do psicotico com esse Outro, que ele ndo
reconhece como sendo externo. Ele dizia que o Sr. Séglas, no livro Licbes
clinicas:

notou que as alucinagdes verbais se produziam em pessoas em
que se podia perceber, com sinais muito evidentes em certos
casos, e em outras observando-as um pouco mais atentamente,
que elas proprias estavam articulando, sabendo ou ndo, ou ndo
querendo sabé-lo, as palavras que eles acusavam as suas
vozes de as terem pronunciado. Isso constituiu uma pequena
revolucdo, a de perceber que a alucinagéo auditiva ndo tinha sua
origem no exterior (LACAN, 1988, pp. 34, 35).
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Nessa esteira, Erik Porge traz em seu livro Voz do Eco que Baillarger
(1846)7, designa essas alucinagdes como sendo “o fato de ‘ouvir as falas que os
pacientes pronunciam muito baixo contra sua vontade e de boca fechada”
(BAILLARGER, 1846 apud PORGE, 2014, p. 28). Para Porge, “[o]s alienados
desconhecem entdo sua propria voz como a desconhecemos nos sonhos”

(PORGE, 2014, p. 28).

Assim, é importante para nosso aporte tedrico que diferenciemos o
perfil psicético (alienado, alucinado, delirante) do neurético, pois que a maneira
como cada um se relaciona com a realidade e com a linguagem é diferente. A
linguagem do psicético é a linguagem do inconsciente. Uma linguagem
articulada e reconhecida, mesmo que ndo seja conhecida ou compreendida.
Lacan langa m&o de outro neologismo para tentar representar o emaranhado de
significantes no qual habitamos — e a partir do qual nos fazemos sujeitos: a ideia
de “lalangue” (no francés), traduzido para “lalingua” ou “alingua”, no portuguésé.
Lalingua seria como a psicanalise enxerga a linguagem, o que podemos
entender através da imagem de uma sopa de letrinhas, pois ndo se constroem
palavras a priori, N4o se seguem as regras estruturalistas, e a liquidez representa
um terreno de gozo, no qual lalangue permance. E um caldo de possibilidades,

do vir a ser.

Lalangue ¢ a lingua da magia. E a lingua das criancas, dos amantes.
Lalangue € a palavra fora da significacdo. Lalangue esta em oposicéao
a linguagem estruturada, que separa o saber do real, € um saber que
esta inteiramente investido no fazer, um saber-fazer (GOIS et al, s/d).

Afirma Lacan que “desde a origem ha uma relacdo com lalangue, que
merece ser chamada, com toda razdo, de materna, porque € pela méae que a
crianga — se assim posso dizer — a recebe. Ela ndao aprende lalangue” (LACAN,
1975 apud GOIS, et al s/d®. Ainda, a fim de tecer alguma articulagdo entre
psicose e lalangue, temos que

“lalangue ndo € um instrumento de comunicacao” (Miller, p. 276),
mas uma forma de tecer um esboc¢o de lago social. Forma que o

7. Baillarger, Des hallucinations, des causes qui les produisent et des maladies caractérisent.
In : Mémoires de I’Academie Royale de Médecine, Volume 12, Paris, Libraire de J.-B. Bailliere,
1846, p. 407.

8 Ao que consta, a primeira aparicdo do termo foi no texto “O Aturdito”, em Outros Escritos,
presente em nossas referéncias bibliograficas ao fim deste trabalho.

9 Referéncia do texto de Lacan: Jacques Lacan: Conference et entretiens dans des universités
nord-americaines. Scilicet n . 6/7, 1975.
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analista tem de se vincular com o sujeito psicoético. Podemos
pensa-la como neotransferéncia nas psicoses. Neo, porque
estamos falando de neopsicoses, aquelas que nao sao
desencadeadas, segundo Ariel, “um saco de gatos”, que criaram
uma nova posicao do analista e “uma nova forma de demanda”
(p. 132). Nos casos clinicos de sujeitos psicoticos o que se
observa € que a neotransferéncia nao é motivada pelo sujeito
suposto saber, como nas neuroses, mas através de lalangue.
Esta permite que um significante deixe um trago, trago este fora
do sentido (GOIS, et al s/d).

Assim, entendemos que “[s]e na neurose podemos falar em saber
suposto”, na psicose falamos de saber exposto [lalangue], onde o inconsciente
encontra-se a céu aberto (GOIS, et al s/d).

Através dessa linguagem do inconsciente — que como toda
linguagem, mesmo sendo da instancia do Real, manifesta-se no simbdlico —
aparecem o0s sintomas, as alucinagdes, os delirios. Estes ultimos podem
aparecer como um caminho para a cura, através da possibilidade de vinculo/laco
com o outro. Por isso, o delirio ndo deve ser interpretado ou nomeado pelo
analista, ja que sua légica e significacdo € interna ao delirante, ao psicético —
assim como a realidade criada por ele. Como sabemos, o delirio tem uma
estrutura singular — por ser do nivel da linguagem do inconsciente — que faz
sentido nela e para ela mesma. Quando ha delirio ou alucinagédo € o Real que
fala, numa tentativa inconsciente de estabilizacdo da psicose.

Além disso, na psicose, como ja dissemos, o significante Nome-do-
Pai — “significante que da esteio a lei” (LACAN, 1999, p. 152) — esta foracluido,
ou seja, rejeitado do universo simbdlico do sujeito. Isso ocorre na psicose, pois
nela ndo ha rompimento com o Pai, ndo houve a “morte do Pai’, da Lei —
processo comum em um sujeito neurético. “O pai morto é o Nome-do-Pai, que
se constroi ai sobre o conteudo” (LACAN, 1999, p. 152). Para Lacan, o Nome-
do-Pai imprime na linguagem o que chama de ponto de basta (point de capiton).
Este, por sua vez, € responsavel pela amarracdo do Real e Imaginario, com o
Simbdlico. Ora, se no sujeito psicotico ha foraclusdo do Nome-do-Pai, entdo nao
ha point de capiton e, portanto, ndo ha amarragdo. Essa amarragéo também &
responsavel pela relagédo significado-significante, que, portanto, ndo se da para
o psicético. Assim, ele vive somente a partir dos e pelos significantes. Enfim, no
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psicotico, vemos uma “(...) intrusdo do Outro em mim, Outro que fala, pensa em
meu lugar. Outro é eu” (PORGE, 2014, p. 30).
A auséncia estrutural do Nome-do-Pai, sua ndo operatividade no
Edipo, provoca, como efeito, uma coincidéncia entre os campos
do imaginério e do simbdlico, como se 0 ser se resumisse ao seu
organismo ou a sua prépria imagem. Ha uma alteracao no nivel

mesmo da estruturagdo do sujeito na linguagem (GUERRA,
2010: p. 34, 35).

Essa condicdo simbdlica basica — foraclusédo ou falta de inscricdo do
Nome-do-Pai — € terreno propicio para que haja desencadeamento de uma
psicose; basta o “encontro com um fato concreto que induza a desestabilizacao
imaginaria” (GUERRA, 2010: p. 35).
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2. CAPS E METODOLOGIA

Este trabalho tem como objeto principal de pesquisa histérias de si de
pacientes psiquiatricos de certa unidade de CAPS (Centro de Atencéao
Psicossocial), de uma cidade do interior do estado de Sao Paulo. Os CAPSs
surgiram como resposta a chamada “Reforma Psiquiatrica no Brasil” que, tendo
inicio oficialmente na Constituicdo de 1988 (com posteriores emendas e
ratificagdes), ajudou a garantir cidadania ao doente mental no pais e cujo marco
principal foi a extingdo dos manicomios. Entendendo os manicomios como
dispositivos disciplinares e, langando m&o do conceito foucaultiano de
“heterotopia”, a Reforma Psiquiatrica nos remete ao que fala Foucault (2013)
sobre esses “contraespacos”. Por “heterotopia” entendemos um espaco-outro,
um outro lugar, com algumas peculiaridades que veremos mais adiante. Foucault
considera que “toda sociedade pode perfeitamente diluir e fazer desaparecer
uma heterotopia que constituira outrora, ou entdo, organizar uma que nao
existisse ainda” (FOUCAULT, 2013, p. 22).

A implantacdo e organizacdo dos CAPSs pelo Brasil se dao por
demanda, através da prefeitura de cada cidade, levando em consideragcdo a
quantidade de populagéo local. Cada unidade do CAPS deve ter como funcgéo:

[P]restar atencao diaria a pessoas com transtornos mentais. Os
CAPS oferecem atendimento a populagdo, realizam o
acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Os CAPS
também atendem aos usuarios em seus momentos de crise.

O CAPS apoia usuérios e familias na busca de independéncia e
responsabilidade para com seu tratamento.

Os projetos desses servigos, muitas vezes, ultrapassam a
propria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,
potencializadora de suas agdes, preocupando-se com a pessoa,
sua histéria, sua cultura e sua vida cotidiana.

Dispbe de equipe multiprofissional composta  por
médico/psiquiatra, psicélogos, dentre outros (PORTAL BRASIL,
2015).
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Podemos observar, no primeiro paragrafo do texto acima, que o
trecho “[...] reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios”
declara a grande modificacdo que a reforma psiquiatrica trouxe ao tratamento
das doencas mentais: a reinsercao social. O paciente era, outrora, excluido na e
da sociedade, sociedade para a qual ndo se desejava que ele retornasse. Os
métodos invasivos de tratamento, como os conhecidos eletrochoques e uso de
camisas de for¢a, ndo apontavam para uma tentativa de (re)insercao do paciente

em sua rotina; pelo contrario: distanciavam-no cada vez mais da realidade.

Hoje, esses centros recebem pessoas com algum disturbio mental e
séo locais de livre circulacdo e convivéncia dos pacientes — sabendo que a
Constituicdo prevé “integracdo social” e “eliminacdo de obstaculos
arquiteténicos” nesses locais, como visto no artigo 227, paragrafo 12, do Capitulo
VII, dessa constituicdo:

§ 12 O Estado promovera programas de assisténcia integral a
saude da crianga, do adolescente e do jovem, admitida a
participacdo de entidades ndo governamentais, mediante
politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

[...]

Il - criacAdo de programas de prevencdo e atendimento
especializado para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
sensorial ou mental, bem como de integracdo social do
adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o
treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do
acesso aos bens e servigos coletivos, com a eliminagdo de
obstaculos arquiteténicos e de todas as formas de discriminagao
(BRASIL, Redagao dada Pela Emenda Constitucional n® 65, de
2010).

Chamamos atencdo para o segundo paragrafo do texto acima,
sobretudo pelo fato de que o Estado sera responsavel por programas de
atendimento as diversas deficiéncias que alguém pode ter, proporcionando “[...]
treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitacado do acesso aos bens
e servicos coletivos, com a eliminagao de obstaculos arquitetdnicos e de todas
as formas de discriminagao”. Nesse trecho, percebemos que, além de oferecer
ferramentas para que o chamado deficiente trabalhe e conviva, ha uma tentativa
de acabar com o preconceito que acomete nossa sociedade. Talvez, o caminho
para termos uma postura mais ética, de modo a nos afastarmos de movimento
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de “discriminacao” — descrita nesse trecho de emenda constitucional — seja o de
permitir ao doente ou deficiente a autonomia, pela apropriagdo de mecanismos
praticos e intelectuais, através do que se nomeou no texto acima como

“treinamento para o trabalho e convivéncia”.

Toda essa tentativa que se traduz em termos como “reinsergéo”,

”» “*

“‘integracéo”, “facilitagdo de acesso”, “independéncia” — dentre outros cunhados
no documento da constituicdo — ndo esconde a visdo comum que se tem do
sujeito doente ou deficiente mental: eles sdo ainda vistos como excluidos na e

da sociedade.

Retornando na linha do tempo, no ano seguinte ao da publicacao da
constituicdo de 1988, um projeto de lei foi langado pelo entdo deputado federal
Paulo Delgado, cuja sancao foi conferida em 2001, estabelecendo a Lei n®
10.216, de 6 de abril de 2001, que “[d]ispbe sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental”'?. Nela, como reforgo e ratificacdo das alteragbes ja trazidas
em 1988, ha aspectos relevantes a esta pesquisa, como:

Art. 20 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo
unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

[...]

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperacao pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

[...]

V - ter direito a presengca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo
involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

[...]

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
saude mental.

(..))

10 PALACIO DO PLANALTO, Presidéncia da Republica - Casa Civil, Subchefia para Assuntos
Juridicos.  Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
Acessado em: 10 de agosto de 2014.
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Art. 40 A internacao, em qualquer de suas modalidades, sé sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1o O tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinsercao social do paciente em seu meio (BRASIL, Redacgéao
dada Pela Emenda Constitucional n? 65, de 2010).

Vemos que os CAPSs e outras comunidades terapéuticas
provenientes da reforma psiquiatrica lutam para criar relacées novas e diferentes
entre os profissionais e 0s pacientes — em comparagdo com o0s antigos
manicomios. Essas relacbes sdo tratadas nos artigos da constituicdo como
sendo relagdes mais préximas e nao violentas, como podemos observar no VIli
da citacdo acima: “ser tratada [...] pelos meios menos invasivos possiveis”. E
importante notarmos novamente a afirmacao de que o doente mental é excluido
da sociedade, como vemos no item Il do texto em questéo, sobretudo no trecho
“[...] visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na
sociedade”. O termo “inser¢cao” marca a latente exclusao dos deficientes mentais
da sociedade. Ainda, ao observarmos o item V do mesmo texto, podemos
perceber que se considera a possibilidade de que o paciente tenha surtos, ou
que chegue a um ponto de debilitacao, pois se faz necessaria a “hospitalizagao

voluntaria”.

O psiquiatra e psicanalista Jurandir Freire Costa define a reforma e a

analisa, diante do contexto sociohistorico no qual ela nasceu e se implantou:

A reforma psiquiatrica no Brasil comegou no final dos anos 1970,
nutrindo-se da forte atmosfera de inquietagao politica e de mobilizacio
social da época. A luta "por uma sociedade sem manicémios" era, na
consciéncia de seus militantes (e a maioria dos profissionais de saude
mental era, de fato militante), a expressdo localizada de um
engajamento mais amplo por uma sociedade melhor - mais justa, mais
tolerante, mais eficaz no cuidado com os mais frageis e na defesa da
autonomia do sujeito!".

Tendo tido participagdo massiva e acompanhado as mudancas nas
concepgoes de psiquiatria no Brasil (até a instauracéo da reforma em si), Costa
reflete sobre as condigées sociohistéricas da época, de modo critico e

" Entrevista: Jurandir Freire Costa — Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/50103-73312014
000400003
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contundente, trazendo a ideia de humanizagcdo dos doentes mentais, tao
evocada nos trechos que lemos da Constituicdo. Mesmo que isso seja constante
na andlise de Costa e de outros estudiosos da area, vimos que, no texto dos
principios da Reforma, ha ainda marcas de uma sociedade preconceituosa, que
valora negativamente aquele que tem caracteristicas consideradas anormais,
fora do padrao estético, social, comportamental de um dado momento histérico-
social e de um dado espaco geografico. Os trechos da constituicao aqui trazidos
ilustram a resisténcia em aceitar o doente mental como podendo fazer parte da
sociedade brasileira. E uma luta que ndo cessa de se instaurar e, mesmo quando
se deseja trazer esses excluidos a luz, € sempre um (re)nascimento

momentaneo.

2.1 Lugar de producao do corpus e/sob olhar teérico

A unidade do CAPS' onde fizemos a producdo de nosso corpus
(classificado como CAPS |, pelo fato de a cidade ter pequeno numero de
habitantes'3) tem seus pacientes, familiares, funcionarios e eventuais pessoas
que circulam frequentemente por ali, chamados de “amigos”. Chama a atencgao
essa denominacgao, pois 0s pacientes, através dela, parecem (querer) se igualar
aos funcionarios e demais ao seu redor (pessoas “normais”). Essa denominacéo,
que é levada pela equipe profissional, contribui para a criacdo de um espaco que
permite uma interacdo afetuosa de todos os que ali convivem. O “amigo do
CAPS”, além de amigo dos outros, € amigo daquela instituicdo, daquele espaco,
que parece ser um lar para todos, o que impulsiona a reinsercao social, tédo

buscada na reforma psiquiatrica.

Esse lar pode ser visto aqui como heterotopia, conceito que € definido

por Foucault como sendo “varios espacos que, normalmente, seriam ou

12 E importante ressaltar que os CAPSs néo foram concebidos para que os pacientes habitem
ou passem as noites no local. E lugar de convivéncia, tratamento e eventual triagem de
pacientes, caso seja necessario fazer encaminhamentos para outras unidades, hospitais ou
internacgdes.

18 Os CAPS sio classificados de | a V, sendo os de classificagdo | de menor porte e os de
classificagdo V os de maior porte (estes Ultimos geralmente implantados em grandes centros
urbanos). Uma grande cidade pode ter os cinco tipos de CAPS, atendendo a regides diversas do
espaco urbano.
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deveriam ser incompativeis” (FOUCAULT, 2013: p. 24), topos (lugar) multiplo,
heterogéneo. Heterotopia porque é, ao mesmo tempo, espago de acolhimento,
de brincadeira, de alimentacdo, de ser medicado, de receber atendimento
médico, de descanso e sono, de fumar cigarro, de choro, de grito, de surtos, de
conversa, de oracdo, de atividades fisicas, de lazer em geral... Locais como
esses, como bem comenta Foucault, sdo espagos em que ha “a contestagéao de
todos os outros espagos” (FOUCAULT, 2013: p. 28). Entendemos o CAPS como
sendo esse lugar de contestacao, pois parece ser onde 0s pacientes sao tudo o
que nido sdo — que ndo podem ser — 14 “fora”. E um lugar onde suas contradicées
séo benvindas ou, ao menos, aceitas. Como dito acima, é um lugar de se fazer
tudo, lugar que, para a psicanalise, é parte do Real — aquela instancia que nao
se nomeia, que é marcada pela (im)possibilidade, que é/esta em tudo o que nao
€ simbolizado, tudo o que € sem sentido.

Também lancamos mao do conceito de “poder de normalizagéao”
(CANGUILHEM, 1952 apud COURTINE, 2013) na observacéo de que o CAPS
€ um espaco que nos faz problematizar os outros espacos fora dali; o CAPS é
uma heterotopia, pois nos desloca do lugar comum e confortavel — aquele (de)
onde posso julgar livremente, aquele lugar “normal” (da norma) —, e nos permite
reparar (n)os diferentes sentidos de anormal e patolégico, construidos ali e fora
dali, pela sociedade, em seus dizeres autorizados pelas instituicbes e
dispositivos de poder. Lugar que nos leva a refletir como ndo entendemos tudo

e que precisamos valorizar o que nao se pode saber.

Entendemos o CAPS também como um dispositivo de biopoder. Se o
biopoder é o poder sobre a vida, logo ele tudo teria a ver com o0 saber sobre a
vida. E a relagdo saber-poder configura um cenario de dispositivos e instituicoes
de controle — e, portanto, de poder — que séao tdo mais eficazes, quao maior é o
saber sobre homem e a sociedade. O biopoder age nas diversas instancias da
relacbes do homem consigo mesmo e com a sociedade; e, a partir da
observacéao dessas relagées, Foucault cunhou (ou se apropriou de) termos como
“biopolitica”, “docilizagao” e “docilidade” dos corpos, “governamentalidade,”,
“tecnologias de poder’ (FOUCAULT, 1975, 1976). Cabe-nos pensar, neste
trabalho, no biopoder como:
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(...) um poder que tem a tarefa de se encarregar da vida [e] terd
necessidade de mecanismos continuos, reguladores e corretivos. Ja
nao se trata de por a morte em agao no campo da soberania, mas de
distribuir os vivos em um dominio de valor e utilidade. Um poder dessa
natureza tem de qualificar, medir, avaliar, hierarquizar, mais do que se
manifestar em seu fausto mortifero; ndo tem que tragar a linha que
separa os suditos obedientes dos inimigos do soberano, opera
distribuicoes em torno da norma (FOUCAULT, 1976, p. 136).

Levando em consideracao que o CAPS é uma instituicdo inserida em
contexto capitalista e, portanto, normalizador, € nesse cendrio que compomos
nosso corpus. Os participantes de nossa pesquisa tém historias atravessadas
por caminhos e andancgas nebulosos. A turbidez de suas trilhas se faz mais por
nao (se) saber(em) ao certo do que elas sao feitas; qual o conjunto de acoes,
ocorréncias e pessoas que ajudam a compor suas historias e a partir de que
momentos eles passaram a ser vistos ou diagnosticados como doentes. E nesse
emaranhado que compomos Nosso corpus de pesquisa, com cinco entrevistas,
que foram gravadas em audio, com duracdo média de trinta minutos, no periodo
de setembro de 2015 a junho de 2016. O trabalho € autorizado pelo Comité de
Etica da Unicamp e devidamente documentado através de Termo de
Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE), que faz parte do anexo desta
dissertacdo. Ressaltamos a necessidade de manter a identidade dos
entrevistados em absoluto sigilo, tendo em vista que a pesquisa tem cunho
apenas cientifico, ndo visando investigar aspectos médicos ou psiquiatricos — a
nao ser que estes aparecam como material de estudo da construgédo da histéria
de si; ou que se julgou pertinente aproveitar nesta pesquisa. O nome de cada
paciente foi trocado por outro nome, a fim de preservar o sigilo das entrevistas.

Nesse sentido, procuramos nos amparar nos territérios discursivo-
desconstrutivistas, linha tedrico-filosofica que propde uma “[...] problematizacao
do pensamento logocéntrico-cartesiano, vigente na modernidade” (DA ROSA;
RUBBO; PEIXOTO; 2015: p. 254) e que tem como base o conceito de sujeito
lacaniano, que é o sujeito do inconsciente. Por isso, apoiamo-nos na psicanalise,
sobretudo no que diz respeito a questdes da constituicdo do sujeito a partir de
seu dizer, das relagdes de poder que se instauram nesse dizer, das
representacoes, das (in)visibilidades, dentre outras discussdes que circundam
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a(s) narrativa(s) de si e os debates sobre o (a)normal em nossa sociedade
(FOUCAULT, 2001). Essas visOes teorico-filoséficas tém por base a concepgao
de sujeito da psicandlise, ndo mais individuo (uno, in-diviso, completo), pois é
cindido; ndo-homogéneo, pois é atravessado pelos outros que o constituem.
Nessa concepcao de sujeito, pode-se representar sua configuracao através do
desenho do “n6é borromeano”, que se da pela intersec¢cdo dos anéis do Real,
Imaginario e Simbdlico, registros assim nomeados pela psicanalise lacaniana,
que ilustra as relacdes do sujeito com seu entorno social. Além disso, vale olhar
para o sujeito de modo a toma-lo como efeito “em ato da relacao entre saber e
verdade” (MENDELSOHN, 2010, p. 142), o que contribui para que, em meio a
jogos de poderes, 0 processo de subjetivagdo aconteca: sujeito que € efeito de
seu dizer, produto do processo de subjetivacao, sujeito em devir, aquele que
vem a ser, no ato. “A subjetividade ndo estaria na origem, como uma invariante
encarada de maneira naturalista, mas como ponto de chegada de um processo
complexo, isto é, como um devir’ (BIRMAN, 2000: p. 80). Por isso, “[n]ao existiria
0 sujeito, rigorosamente falando, mas apenas as formas de subjetivagao”
(BIRMAN, 2000, p. 81).

2.2 Da escolha dos participantes de pesquisa

A escolha dos participantes de nossa pesquisa deu-se de modo ora
aleatorio ou conveniente — pela maior ou menor acessibilidade aos pacientes no
dia em que se dispunha para a gravagao das conversas; ora intencional —
qguando os profissionais do CAPS consideravam que tal(is) paciente(s) estava(m)
“‘bem” para falar naquele dia (GIL, 2008). Entendemos “bem” aqui como bom
humor, auséncia de surtos — o que poderia gerar alguma violéncia ao
pesquisador — e medicacdo equilibrada. Além disso, ndo se levou em
consideragao previamente o diagndstico médico dos participantes para delimitar
uma amostragem, mesmo que, em suas falas, eles tragam enunciados como “eu

sou esquizofrénico”; “eu tenho esquizofrenia”; ou, “meu CID é xxx"14.

14 CID: Classificagéo Internacional de Doencas.
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Além disso, fatores como a) a necessidade de se assinar o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)'®; b) o deslocamento daquele
participante do grupo para uma sala ou canto separado; e c) a presencga do
gravador de audio contribuiram para que, inevitavelmente, uma atmosfera de
vigilancia e resisténcia fosse criada, ainda que se deixasse claro que aquela
conversa seria usada, Unica e exclusivamente, para fins académicos e que a

identidade do participante nunca seria revelada, como mostra o trecho abaixo:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e que nenhuma informagéao sera dada a qualquer outra
pessoa. Na divulgacédo dos resultados desse estudo, seu nome
nao sera citado. As gravacoes serao utilizadas exclusivamente
pela pesquisadora, protegidas em ambiente académico e seguro
e apagadas ap6s o trabalho ser finalizado (TCLE desta
pesquisa, disponivel no ANEXO).

Todas essas variaveis condicionam naturalmente o trabalho de
investigacao. Por isso, faz-se importante a mencao das mesmas, tanto para o
préprio investigador — no momento de sua analise e considera¢des —, quanto
para os eventuais pesquisadores que lerdo o trabalho. Essas insténcias, além
de cercarem o terreno da pesquisa, cerceiam a voz de pesquisador e
participante, configurando uma relagdo de poder basal e inevitavel da

investigacéo cientifica.

Tomando essas ideias por base, entendemos que, ao escolher um
grupo de pessoas para participarem de uma pesquisa, 0 que se almeja buscar,
independente da area do conhecimento que se estuda, é a verdade de cada um,
a narrativa de si. Essa verdade que nao é dada de antemao, ndo é candnica,
juridica, cientifica. Uma das maneiras de conseguirmos chegar a esse intento,
através de técnicas que permitam que o sujeito se diga, sem que seu dizer
precise se aproximar da ilusdo da verdade Unica e transcendental, pois que a
verdade (de si) é constituida discursivamente e no momento mesmo da fala.

Nesse sentido, langamos mao dos conceitos de: i) “campo juridico-
discursivo”, que “constréi a verdade em funcdo de uma lei ja-dada, que

determina de cima e a priori (avant-coup) os procedimentos de veridicgao”

150 tnico dos pacientes que nao assinou foi Natalia, que teve um profissional do CAPS como
seu “responsavel”.
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(MENDELSOHN, 2010, p. 140); e de ii) “campo pratico-estratégico”. Sobre o
conceito /, entendemos a busca daquela verdade unica; verdade pretensamente
homogeneizante. Verdade que se busca como fruto das relagbes de micro-
poder; verdade no singular que é a pretensdo das técnicas e dispositivos de
biopoder que também podem ser referidos como “sistemas de obrigacoes
normativos”, nas palavras de Mendelsohn. Por outro lado, o conceito ii revela a
busca por “praticas singulares de transformagéo de si” (MENDELSOHN, 2010),
ligadas a processos de subjetivacdo. Esse processo é o caminho que nos torna
sujeitos. Sujeitos de n6s mesmos; de nossa histéria singular; efeito de nossa

constituicdo discursiva.

Porém, o chamado campo juridico-discursivo ndo é descartavel, pois
é nele e por ele que a sociedade se organiza e também se valida cientificamente,
numa relagcéao simbiédtica de saber-poder. Mas, embora o pesquisador careca de
uma hipoétese — e que, ao fim de seu trabalho, deva observar se ela se confirma
ou ndo, num processo de validacdo de sua pesquisa e de encontro com a
verdade cientifica — € importante que ele dé espaco para que os rastros de si (do
participante entrevistado) resvalem e transbordem, para que sirvam de material
a ser lido e interpretado, levando em consideracdo nosso olhar discursivo-
desconstrutivista para o objeto de estudo. E interessa o discurso quando tange
ou adentra o status de verdade (ao entrar em contato com o social), pois ele é

[...] um conjunto de regras anbnimas, histéricas, sempre
determinadas no tempo e no espaco, que definiram, em uma
dada época e para uma determinada area social, econémica,
geografica ou linguistica as condicdes de exercicio da funcao
enunciativa (FOUCAULT, 1986, p. 136).

Os estudos atuais, nos ramos linguisticos, psicanaliticos, histéricos,
culturais, antropolégicos, socioldgicos etc., tém diversas maneiras de denominar
esse “outro” excluido: estranho, estrangeiro, outsider, misto, hibrido, monstro,
anormal... Cada denominacdo denuncia o ponto aonde cada “grupo”, vertente,
area de conhecimento ou autor quer chegar com a discussao. Mas, um ponto é
comum entre todos esses estudos: o excluido é aquele que se rejeita, por ndo o
compreender. Essa falta de compreenséao revela a ideia comum e socialmente

autorizada de que esses “anormais” agem de maneira ilégica, na iluséria logica
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da normalidade, do padrdo, do cotidiano, da formalidade. Esse estranho “se
rebela” contra a racionalidade ao levar o “exterior para o interior” (SEIXAS, 2009,
p. 77).

Faz-se importante ressaltar que, dos participantes entrevistados,
apenas um nao terminou os estudos do Primeiro Grau — a paciente que sera
apresentada como Natélia. Os demais tém a escolaridade basica completa. Eles
serdo apresentados, com informagdes detalhadas, no inicio de cada capitulo
destinado aos participantes individualmente. A escolha dos nomes aqui trazidos
teve como critério a utilizacdo de uma das letras do nome verdadeiro do

participante, como letra inicial para o codinome.
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3. BREVE INTRODUGAO AOS CAPITULOS DE ANALISE

Ao longo de nossa primeira analise dos recortes discursivos (RD),
algumas recorréncias foram encontradas na materialidade linguisticas dos
relatos. Tendo isso em vista, elencamo-las como regularidades que, por vez,
nortearam a proposta inicial de criar eixos tematicos. Naquele momento, ainda
na ideia de dividir o trabalho por tema, um dos participantes apresentou
caracteristicas muito especificas, de modo que seu relato ndo apresentasse as
mesmas regularidades que os demais. Assim, pensamos que um eixo pudesse

ser voltado apenas a ele (paciente Fabio).

Porém, a leitura dos recortes nos levou a olhar para a singularidade
dos participantes, mais do que para as regularidades que havia entre eles.
Fizemos essa separacdo, sem descartar as aproximacdes — que traremos na
Concluséo — o que acabou por delinear a divisdo dos capitulos de analise. Entao,
esta versao final do trabalho apresenta os recortes divididos por paciente, a
excecgao do capitulo 7 (“Da cabeca para o corpo”), no qual procuramos aproximar
o dizer de trés participantes. Por esse motivo, os RDs nao estao numericamente

ordenados, visando manter a numeragao anterior.

As informacbes que trouxemos para apresentar cada participante
foram cedidas por uma profissional do CAPS, por e-mail, cujo texto passou por
minimas alteragdes de escrita. 1sso posto, € possivel que algumas informagdes
tenham um olhar individual, tendo em vista que a profissional conviveu de perto

com 0s pacientes participantes por tempo consideravel.
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4. IDAS E VINDAS DE HERMES

“As mae é formato homem par e os impar é o pai.”

(Estamira)

Hermes tem cerca de 36 anos e uma histéria marcada pela
descendéncia japonesa, morte do pai e uso de drogas. Vem de uma familia muito
presente, participativa e estavel economicamente. Suas irmas possuem curso
superior e tiveram igualmente oportunidades de estudo. Hermes finalizou o
ensino médio e é bilingue (portugués e japonés) e ao longo de sua histéria,
envolveu-se com drogas diversas e, acredita-se que com 0 uso intenso das
mesmas, desenvolveu transtornos afetivos'®. Na época em que se descobriram
esses transtornos, Hermes perdeu todos os bens materiais que possuia e a
capacidade de se gerir sozinho. Desde entdo, vem sendo cuidado por suas
irmas. Esse paciente nao recebe beneficios financeiros do governo, pois a renda
familiar ultrapassa a permitida para tal. Sua familia € bastante participativa e
responsavel pelo seu tratamento e procura proporcionar a Hermes acesso a
cultura, lazer e uma boa qualidade de vida.

A segquir, iniciamos a leitura dos recortes referentes a entrevista feita

com Hermes.

RD7

P - 6 Hermes entdo assim a ideia € saber um pouco da sua vida... do que vocé quer
me contar sobre ela

Hermes - € co::m... a minha infancia eu more:: cinco anos em sao paulo / no suburbio
de sé@o paulo /em tabo&o da serra... depois de la eu mudei pra minas / minas gerais...
é fique::i uns 15 anos morando minas / E DE Ml:nas eu fui pro japao / de minas eu fui
pro japao em... 1991... isso no Natal quando eu fui pra la... quando eu cheguei |4 tava
caindo neve, né / queria tanto conhecer a neve ai cheguei l4 tava caindo neve /ai morei
5 anos no japéao... é:: fui pra china num pacote que eles fizeram pra passEio / eu fui /
morei/ fiquei 3 meses na china/retornei pro jap&o e... 3 meses na china... a passeio...
fui pro/ retornei pro japao / e no japao eu trabalhei em montadora / eu era metalurgico,
né... trabalhei em montadora trabalhei em fabrica de geladeira / fabrica de marmitex /
que la funciona... eles vendem por “fast food” né... é... aquela:: conveniencia que fica
aberto 24 horas... ai faz um marmitex e manda pra fast food né... ai do japao /morei
5 anos no japao / ai:: foi em 95/ 91 quer dizer/ 95 voltei eu pro brasil... comprei terreno
comprei ca:rro.. ai:: ... passado:: 5 anos meu pai faleceu...meu pai faleceu... ai eu

16 Nomenclatura usada por profissional do CAPS, em texto por escrito, via e-mail.
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fiquei muito tri::ste com isso ai voltei a morar em minas... com a minha mae... minha
irma foi também pro japao pra trabalhar... tem duas irma... uma chama elvira outra
creuza... essa elvira ela foi pro japao e essa creuza / ela é cabeleireira/ nao sei se cé
conhece / a cabeleireira creuza

Hermes nos traz, em RD7, uma longa resposta contando uma parte
de sua trajetéria. E interessante perceber a repeticdo das idas e vindas para e
do Japao. As repeti¢cdes recorrentes podem revelar um desejo de retorno aquele
local e momento de sua vida, a fim de revisita-lo, como uma espécie de
lembrancga reprimida de algo que o marcou ou que ficou incompleto — de algo
que permanece em seu inconsciente, mas parece ser mascarado pelo
diagnéstico médico e pelos tratamentos pelos quais passa (remédios e
psicoterapia, por exemplo).

O constante “retorno ao Japao” parece remeter a uma lembranca com
a representacao daquele pais com sendo seu lar, seu porto seguro, o lugar para
onde ele sempre gostaria de voltar. Isso também pode ser percebido pelo o
sentimento que ele diz ter tido, a partir da morte de seu pai: ai eu fiquei muito
tri::ste. A morte de seu pai gerou muita tristeza em Hermes e, segundo ele, foi o
motivo pelo qual retornou ao Brasil. Sabendo que seu pai € japonés, a morte
dele pode ser vista aqui como morte de um lar, de um porto seguro; o pai tinha
para ele a mesma “fungéo” que o pais Japao. E esse pai-nagéo, ou pai-materno
€ motivo de orgulho — pois o ensinou diversas coisas da vida — e, a0 mesmo
tempo, de magoa — quando ele descreve ao longo de seu relato, uma espécie
de raiva ou magoa, materializada no dizer “japonés de olho rasgado” (que
veremos a seguir). Esse pano de fundo € basico para que os proximos recortes
sejam apresentados.

Vejamos o recorte abaixo (RD8), em que Hermes conta um pouco do

seu “pensamento enrolado”.

RD8

P - E ele faleceu quando?

Hermes - Ele faleceu em 2001 parece... de cirrose hepatica... ele ndo bebia pinga nem
nada né / é aquela cirrose de hepatite ¢ que fala... ai eu fiquei muito triste também..
Ai...

P - Mas isso ce acha que ajudou vocé a ficar...
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Hermes - Com pobrema? Acho / acho que sim... que depois que ele faleceu que eu
fiquei... acho que deu uma pane aqui no cérebro... ai ficava com disturbio de
pensamento / que tem pensamento enrolado né / falava enrolado e tal... mas sem
agressividade

P - e/o... vocé falava enrolado também?

Hermes - Nao sé o pensamento

P - S6 o pensamento né

Hermes - Como xingando a pessoa assim... tipo eu pensava assim / ficava com
pensamento assim japonés de olho rasgado ndo sei 0 qué / dentro da cabega né /
xingando em japonés nao sei o que /olho rasgado olho rasgado né e ao mesmo tempo
com medo que alguém viesse a me prejudicar por eu ta falando / com pensamento que

japonés tém olho rasgado... se alguém escutar que eu t6 com esse pensamento
entendeu?

Nesse recorte, Hermes comeca a contar, com mais detalhes, o
possivel desencadeamento de sua doenca. Em sua segunda fala desse recorte,
quando ele diz depois que ele faleceu que eu fiquei... acho que deu uma pane
aqui no cérebro, Hermes da indicios de que acredita que a morte de seu pai foi
0 que lhe disparou a esquizofrenia ou o “disturbio de pensamento”. Esses
diagnésticos sdo recorrentes na fala de Hermes e, assim como em outros
participantes, carregam status de verdade, com 0s quais esses pacientes se
vestem e ora se identificam, ora resistem a eles. Essas nomeacdes também
ilustram o dizer do outro, aquele que nomeia Hermes como sendo doente mental;
outro da familia, outro profissional do CAPS, outro que o identifica como sendo
“diferente” e, por isso, o distingue.

Ainda em RD8, Hermes, ao mesmo tempo em que diz que ficava com
disturbio de pensamento / [aquele] que tem pensamento enrolado,
imediatamente traz a ressalva: mas sem agressividade. A ressalva imediata, que
aqui pode também ser vista como denegacgédo, pode traduzir a vontade de
Hermes de ndo querer se afirmar como aquele tipico esquizofrénico violento, que
pode agir com agressividade a qualquer momento. Esse gesto de denegacao é
recorrente na fala dos participantes que entrevistamos e apresenta-se na forma
de uma negacao, pois vem imediatamente depois a uma afirmagéo do contrario.
Ao versar sobre denegacao, Freud (1925) diz que

“(...) na analise nao encontramos nenhum ‘nao’ vindo do inconsciente
e de que o reconhecimento do inconsciente por parte do Eu se exprime
numa férmula negativa. Nao ha prova mais forte de que conseguimos
desvelar o inconsciente do que o analisando reagir dizendo: ‘N&o
pensei isso’ ou ‘Nisso eu ndo (nunca) pensei” (FREUD, 1925, p. 255).
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Na segunda fala de Hermes de RD8, ao dizer que apds seu pai morrer
ele ficou com “disturbio do pensamento”, ele associa o atestado dado pelo
médico, ao que lembra ter sentido com a morte de seu pai. Em outras palavras:
o diagnostico médico que vem sempre a posteriori, foi agarrado por Hermes e
tornado retroativo, trazido como um dado a priori, uma marca colada em sua
histéria e em seu nome. Para Hermes, portanto, desde que seu pai morreu, ele
parece ter sido marcado como alguém que tem “disturbio do pensamento”.
Nesse momento, assim como outros em seu relato, Hermes néao estabelece
ordem cronoldgica para narrar 0os episédios, processo que seria comum a um
neurotico.

A Ultima fala desse recorte nos chama a atengdo também, pois,
quando é perguntado se além de seu pensamento, sua fala também seria
enrolada, ele afirma que ndo, mas logo em seguida volta atras, como podemos
ver em tipo eu pensava assim / ficava com pensamento assim japonés de olho
rasgado n&o sei o que / dentro da cabecga né / xingando em japonés ndo sei o
que /olho rasgado olho rasgado né e ao mesmo tempo com medo que alguém
viesse a me prejudicar por eu ta falando. Quando Hermes diz que estava falando
xingamentos (e ndo apenas pensando), conjecturamos algumas possibilidades:
a de que a informagcdo falando xingamentos pode ter uma forma
mecanico/automatico, podendo ter sido projetada da boca, evocando (falando) o
xingamento — ja que ele diz ter medo que alguém viesse a me prejudicar por eu
ta falando; ou uma forma interna, que se ouve (e nao que se fala), como eco do
pensamento. Em ambos os casos, marca-se a ideia do medo e, se isso
(re)aparece, é possivel que ele sinta culpa, por ter feito algo que desagradou a
alguém — ou a si mesmo. Talvez Hermes tenha feito algo no Japao que o levou
a ser deportado, fato que ele ira trazer em algumas partes de sua fala. E, ao
trazer isso, aparece uma oscilagao sobre o motivo pelo qual voltou para o Brasil
— pela morte do pai ou por ter sido deportado —, 0 que pode revelar vergonha em
assumir um erro que cometeu. Isso vai ao encontro do que dissemos logo acima,
acusando o medo que alguém viesse a me prejudicar por eu ta falando.

Além disso, podemos pressupor que o rotulo japonés de olho rasgado
tenha sido algumas vezes ouvido por ele, no Japao ou no Brasil, e também ter
sido “vestido” por ele. Se isso ocorreu, foi porque houve identificagdo, a nivel de
imaginario, com a representacao de alguém que de fato fez algo que magoou
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outra(s) pessoa(s) e, portanto, recebeu tal “apelido”, podendo ter marcado um
momento traumatico em sua histéria. A hipdtese de trauma € interessante neste
caso, sobretudo pelo fato de que Hermes repete quase que automaticamente o
enunciado japonés de olho rasgado, sem elaborar reflexdo sobre isso, numa
espécie de alucinacédo verbal (LACAN, 1988). Enxergamos uma ambivaléncia
nessa expressao: o adjetivo rasgado traz a ideia de algo destruido, imperfeito,
incompleto; e, ao mesmo tempo, assemelha-se a anatomia dos olhos de grande
parte dos orientais. A primeira leitura do adjetivo pode ilustrar a culpa ou medo
que Hermes sente — ja que o significado seria pejorativo e, a cada vez que
repete, ele esta reafirmando para si mesmo que é alguém ruim, num gesto de
autopunicdo. A segunda leitura pode se remeter a um enraizamento na raga e
cultura japonesa, através do traco da feicao.

Essa leitura ambivalente da expressdo japonés de olho rasgado
também nos direciona a ver a repeticdo de Hermes como um exemplo de delirio,
lembrando que, na psicose, o delirio também faz as vezes da metafora. O delirio
evoca o Real através do Simbdlico e, entdo, presentifica o Outro, caracteristica
marcante das psicoses. Nesse sentido, Hermes nao vé o rétulo ou xingamento
como metafora, como (im)possibilidade de (ser), e sim como algo concreto no
qual ele se cola. Para elucidar: Hermes parece levar ao “pé da letra” — ao
contrario de simbolizar/metaforizar, aspecto tipico das psicoses — o0 xingamento
que ouve, evoca ou pensa. E, assim, cola o rétulo em seu préprio corpo, fazendo
traco e letra em sua pele, tornando-se o tal japonés de olho rasgado. Essa
hip6tese parece o que Lacan diz sobre a realidade psiquica na psicose: ela €
uma trama de significantes que fazem sentido através ou a partir de outros
significantes.

No préximo recorte, observamos mais de perto o que Hermes diz ouvir,

pensar, falar, repetidamente. Vejamos:

RD9

P - Esse japonés de olho rasgado € alguma coisa que vocé ouvia ou ouve muito aqui
no brasil assim?

Hermes - E eu sentia isso né... entdo dentro do meu cérebro eu ficava enrolando
japonés de olho rasgado nao sei o0 qué / aquela coisa toda sabe
P - Repetitiva a ideia né
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Hermes - E... ai ele passou o remédio pra mim e falou que o meu:: meu cid é vinte
ponto um / vinte ponto nove

P - Que que é cid?

Hermes - E o... nimero da doenga... ele falou que meu pobrema € o cid € vinte
ponto nove

P - E significa o qué?

Hermes - E esquizofrenia ndo especificada ... que ndo € uma esquizofrenia certa /
nao sabe qual tipo de pobrema que €/ se € / 0 marcelo que me falou... que eu
perguntei pra ele o que era CID vinte ponto nove né dai ele falou que era::
esquizofrenia nao especificada / que nao é certa né

Ao responder a pergunta que da inicio ao texto acima, Hermes afirma:
eu sentia isso né... entdo dentro do meu cérebro eu ficava enrolando japonés de
olho rasgado n&o sei 0 qué / aquela coisa toda sabe. Nesse trecho, Hermes nao
afirma que ouve ou ouviu japonés de olho rasgado como foi perguntado, mas
sim que sentia isso. Ao dizer que sentia e que pensava sobre isso, e quando
acrescenta detalhando: dentro do meu cérebro eu ficava enrolando japonés de
olho rasgado ndo sei o qué, ele parece ora se aproximar desse rétulo — pois diz
sentir aquilo, remetendo-se a algo interno — ora se afastar — quando diz que
dentro do cérebro ele ficava enrolando aquela frase, como se o cérebro fosse
algo externo a ou como uma voz alheia, que ele ouvia dentro de si.

Podemos ressaltar isso, pois Hermes ndo chega a dizer literalmente

“eu ficava pensando ‘japonés de olho rasgado’, e portanto, nunca forma um
enunciado com sujeito determinado na primeira pessoa do singular com o verbo
pensar — esquivando-se de alguma responsabilidade. Caso isso ocorresse, ele
marcaria uma pertenca aquele ato, determinando-se enquanto sujeito ativo do
verbo pensar. Essa estrutura sintatica ocorre somente em RD8, mas h4 uma
ressalva logo depois: tipo eu pensava assim / ficava com pensamento assim
japonés de olho rasgado nao sei o que. No momento em que ele se firma como
sujeito do verbo pensar (eu pensava assim), logo se interpela (ficava com
pensamento), apontando para um possivel distanciamento do ato de pensar.

A ideia de xingamento ou ro6tulo nos permite observar outra
ambivaléncia, presente na revelagdo de Hermes. Quando ele diz que ficava
enrolando japonés de olho rasgado ndo sei o qué / aquela coisa toda sabe e
sabendo que ele tem medo de ser ouvido (como ja vimos em fala dele acima), é
possivel que essa resposta de Hermes seja: tanto um objeto de seus

pensamentos, que revelam culpa ou vergonha por ser chamado de japonés de
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olho rasgado — e, portanto, de estar sendo difamado por alguém, como ja dito
acima; quanto como sendo algo que ele diz ou disse para alguém. Nesse ultimo
caso, reaparece um sentimento de culpa, pois o xingamento teria sido produzido
por ele e, portanto, seria motivo de ter medo de alguém Ihe “dar o troco”. Vemos
que, ora ele diz ouvir, ora falar o enunciado, duas a¢des aparentemente diversas,
mas que revelam o mesmo: culpa, vergonha, medo. Ainda, ao dizer que ouve
dentro de seu cérebro, problematizamos: ele mesmo pensa ou ele ouve de fora?
Ou essas duas vozes sao diversas?

Aqui podemos observar uma estrutura comum as esquizofrenias que
€ a de “ouvir vozes”, que muitas vezes parecem ser vozes do proprio
pensamento. O psicotico ndo difere de onde ou de quem € aquela voz: a voz €
interna e externa ao mesmo tempo. E, se na psicose, ndao ha cisdo entre o eu e
o Outro — tudo Ihe é interno-externo —, entdo, se “eu” fala, o Outro fala; e, se o
Outro é externo por definigdo e interno — absorvido — na psicose, entdo, ha um
dentro-fora que fala. Portanto, a voz que se ouve e que ecoa na psicose € de
dentro-fora, € pensamento e voz externa, ao mesmo tempo.

Trazemos essas interpretacdes, pois entendemos esse eco de/em
Hermes como tendo origem alucinatéria. E, se € da ordem da alucinagéo, tem
linguagem prépria e, mesmo que delirante, € estruturada e norteia o dizer do
participante. Se, ainda, essa alucinagao for de origem verbal —também chamada
de “voz morta” (PORGE, p. 30), é mecanica, automatizada, é o Outro quem fala
e conta uma histéria banhada de significantes que contornam a fala na psicose.
A tempestade de significantes ou a projegcéao vocal quase mecéanica € marca de
lalangue, lembrando que ela se define, também, por ser “a palavra fora da
significacdo” (GOIS et al, s/d).

No mesmo recorte em questdo (RD9), Hermes continua a contar
sobre sua doencga e diz ai ele [o médico] passou o remédio pra mim e falou que
0 meu:: meu cid'’” é vinte ponto um / vinte ponto nove. Quando perguntado o que
significava o CID 20.9 ele responde: E esquizofrenia ndo especificada... que ndo
€ uma esquizofrenia certa / ndo sabe qual tipo de pobrema que é. Nesse trecho,
logo quando Hermes conta que o médico lhe passou o remédio e disse que seu

7 A sigla CID se refere a Classificacdo Internacional de Doengas, que contém todas as
patologias catalogadas.
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CID era vinte ponto nove, a prontidao em dar o nome de sua doeng¢a mostra uma
ansia em se definir. E outro significante no qual ele tenta se agarrar, na tentativa
de simbolizacao. A constante presenca de numeros revela a ndo-metaforizagao
(ou ndo simbolizagéo), na fixagao ao significante. No trecho analisado, Hermes
se vé e vive como sendo alguém cujo CID é 20.9, e ndo como alguém que tem
as caracteristicas relativas ao CID 20.9 — marcando um movimento de
simbolizacao. E, junto a isso, ao trazer a definigdo do codigo, como dicionario,
ele também o faz com assertividade, dando nome e sobrenome a sua doenca,
na continua tentativa de ter um significante colado em seu corpo. Ao repetir isso,
revela de novo uma tentativa de enganchamento, sempre fracassada na psicose,
mas que é recorrente em seu dizer. Porém, ao mesmo tempo em que tenta colar,
descola, quando diz: ndo sabe qual tipo de pobrema que é. Em pouco tempo,
Hermes se define, num gesto de conforto de quem tem diagnéstico; e se indefine,
desconstruindo a firmeza daquele nome.

Essa renegacgao parece travar um lugar de resisténcia, que aparecera
em outros momentos no relato de Hermes, criando uma circularidade, e que o
defende do status de esquizofrénico — sobretudo da ideia comum que se tem da
esquizofrenia, em que ha constantemente surtos violentos e a qual ele se refere
diversas vezes. Ao dizer que ndo se sabe qual tipo de problema que é, ele marca
um afastamento do rétulo de psicoético, para se aproximar ao de neurdético. Este
movimento parece emergir dos participantes como um ldeal do eu, ao negarem
seus diagndsticos, negando também o discurso (de poder) médico. Aparece
novamente uma ambivaléncia entre querer se nomear, mas nao querer se
localizar no status e locus de anormal.

No recorte abaixo (RD10), Hermes conta como funcionava a
burocracia na empresa onde trabalhou no Japao e o motivo que o fez voltar para
o Brasil. Os dois recortes a seguir sdo consecutivos, porém resolvemos separa-

los para fins de analise. Vejamos:

RD10

Hermes - entéo eu fiquei seis meses trabalhando assim eu trabalhava:: um més eles
tiravam um tanto da minha passagem... outro més outro tanto ai terminou de pagar
eu fazia hora extra né ai eu chegava a ganhar dez mil reais por més

P - muito bom né? (pausa longa) e ai cé voltou pro brasil por que mesmo?
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Hermes - eu voltei porque:: meu pai tava doente
P - hm:: entendi... ele ja tava doente entao

Hermes - j& tava doente ja... eu também ja tava cansado de morar la sabe porque...
l& € um pais assim é um pais vazi::0 ndo tem muitas coisa assim igual no brasil que é
sol direto né... & sempre tempo fechado faz muito frio faz mais frio do que calor sabe
e é dificil morar Ia pra quem nao tem costume sabe

P - uhum

Hermes - é muito frio... a comida la é diferente € uma comida vegetariana né e:: ai
quando meu pai ficou doente e falei ah acho que vou voltar pro brasil / ai resolvi
volta... eu voltei ai logo em seguida ele faleceu... ai agora:: minha irma ta veno que
pra:: eu tive um probrema de documentagao no japao... é:: eu perdi meus
documento e ndo consegui / eu fiquei como ilegal la eu fui tipo deportado... mas nao
por causa de crime essas coisas... foi por causa que é:: eu tava assi/ como ilegal...
que perdi alguns documento...entéo 14 eles nao fala portugués sé japonés né entéao
0:: as papelada n&o tinha quem traduzisse pra mim

P -hm...

No recorte acima (RD10), ao ser interrogado sobre o motivo pelo qual
voltou a morar no Brasil, inicialmente Hermes diz que retornou ao pais, pois o
pai estava doente. A informacao, porém, é divergente do que ele havia dito em
momento anterior (RD7), quando contou que seu pai havia morrido cinco anos
depois de Hermes ter voltado para o Brasil. Essa aparente contradicdo pode
denunciar uma inconstancia e parece confundir a imagem que Hermes tem de si
mesmo, que, no perfil psicético, confunde-se com a “imagem” do Outro. O Qutro,
que é também Nome-do-Pai, é simbdlico e, portanto, intangivel; mas, ao mesmo
tempo, desejado, por ser um Ideal do eu.

Na fala de Hermes, confunde-se sua origem: a definicdo de sua terra
natal € movedica e ele ndo consegue, ou nao quer, escolher uma lingua como
sendo a sua materna. Essa inconstancia traga um desejo do Outro — e,
concomitantemente, por si mesmo —, refletindo um Ideal do eu indefinido. Quem
é esse eu-Outro em/para Hermes? Seu dizer se perde na linha do tempo de sua
propria histéria. E como se Hermes delegasse sua histéria a alguém: a lingua
japonesa, ao pais Japao, a morte de seu pai, ao seu retorno (desejado ou néo)
para o Brasil, a sua tristeza...

Seguindo em RD10, logo depois de alegar a doenga do pai, apresenta

um outro motivo para seu retorno ao Brasil, dizendo: eu também ja tava cansado
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de morar la sabe. Essa introjecao parece trazer o desejo de se mostrar forte com
a morte do pai, voz de um Outro que responde as demandas de uma lei
simbdlica. A voz que aparece no trecho em destaque traz uma terceira causa
possivel do retorno de Hermes ao Brasil, levando em consideragcao os outros
motivos: 1) deportacao; 2) doenca do pai; e 3) cansaco de morar no Japao. Com
relacdo ao ultimo motivo, Hermes segue num movimento de justificativa do
alegado mal-estar ou cansago — sem ter sido interrogado sobre isso —, ao dizer:
la é um pais assim é um pais vazi::0 ndo tem muitas coisa assim igual no brasil
que é sol direto né... é sempre tempo fechado faz muito frio faz mais frio do que
calor sabe e é dificil morar la pra quem ndo tem costume sabe. Em todo esse
trecho, aparece um afastamento dos outros possiveis motivos para seu retorno
ao Brasil. E possivel que a insercdo dos comentarios sobre o ambiente e clima
tenha emergido no desejo (inconsciente) de tamponar a falta que ha em si, por
ter sido deportado, ou pela doenga/morte do pai.

Ao prosseguir, Hermes continua falando sobre o clima, quando
introduz o assunto da alimentacdo. Esse assunto € bruscamente cortado,
quando ele volta a falar da doenca do pai, como podemos ver no trecho: é muito
frio... a comida la é diferente € uma comida vegetariana né e:: ai quando meu
pai ficou doente e falei ah acho que vou voltar pro brasil/ ai resolvi volta... eu
voltei ai logo em seguida ele faleceu... . O trecho que destacamos chama
atencdo, novamente, para a presenga de uma voz que parece guiar, retomar ou
orientar a fala e pensamento de Hermes. Essa € uma possibilidade de leitura
desse trecho, pois ha uma visivel interrup¢cao, um corte em sua fala, que é
acometido pela lembranca da doenca/morte do pai, além de sabermos que as
interrupcdes sao tipicas emergéncias do Real na linguagem. Além disso, é
importante considerarmos a ideia da mistura de vozes em/de Hermes — levando
em consideracdo o conceito de alucinacdo mecéanica e alucinagao verbal
(PORGE, 2014), que trouxemos na contextualizagao tedrica.

Se pressupomos que ha uma origem primordial dessas vozes, pode
ser que seja do pequeno outro, materializado na figura de suas irmas, dos
profissionais do CAPS, ou de outras pessoas proximas, que tém alguma
autoridade sobre Hermes, e que souberam da morte do seu pai, bem como do
impacto que ela parece ter tido para ele. Assim, essa voz traduziria o desejo de
Hermes de se manter no local de vitima, daquele que (diz que) sofre por um
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eterno luto de seu pai. Essa ideia latente da morte do pai parece se sobrepor
aquelas outras relatadas por Hermes, de que voltou para o Brasil por outros
motivos que nao a morte de seu pai, como por exemplo em: (1) fui tipo deportado
e (2) ja tava cansado de morar la (trechos do RD acima). A figura do pai de
Hermes, ou o evento da morte do pai, € marcada e ecoada, (re)cobrindo as
outras informagdes, caracterizando-se possivelmente como norte de seu dizer,
de sua historia.

Porém, no recorte ainda em questao, quando Hermes introduz: eu tive
um probrema de documentagdo no Japao (...) que perdi alguns documento...,
aparece outro possivel resquicio de vitimizagdo, ao dizer que perdeu os
documentos e que, por isso, estaria morando ilegalmente no pais. Quando diz
especificamente é:: eu perdi meus documento e ndo consegui /, ele interrompe
sua fala com hesitacao ou atravancamento das palavras (simbolo da barra), ndo
concluindo a ideia. Essa interrupgcéo no dizer parece trazer a ideia de emplacar
Hermes como figura passiva em tudo o que lhe aconteceu, e tem como efeito
posiciona-lo, novamente, como vitima. Isso pode ser observado num
contraexemplo: quando ele formula inicialmente “eu perdi” e “ndo consegui” —
marcando-se como ativo na agao de perder e conseguir, o contrario de vitima —
e, logo depois, traz a ideia “eu fiquei como ilegal’, afastando de si a
responsabilidade por sua ilegalidade, com efeito de coloca-lo como passivo da
acao de estar ilegal. Em termos mais detalhados, dizer “eu fiquei como ilegal”
pressupde que alguém o deixou nesse estado, de que algo ou alguém o protege
a todo tempo, contradizendo as atividades de “perder” e “ndo conseguir’, que ele
havia trazido anteriormente.

Novamente, podemos olhar para essa intromissao como sendo uma
voz de dentro-fora, ou, se quisermos, alucinagdo auditiva, que perpassa, junto
com outras vozes — ou outras formas da mesma voz — a narrativa de Hermes.
Dessa vez, ndo é a morte/auséncia de seu pai que o atravessa, mas sim, outro
possivel motivo pelo qual ele teria retornado ao Brasil, que aparece em seguida.
E interessante lustrarmos esse dentro-fora de que tanto falamos, com a imagem
que um depoimento de J. Seglas (SEGLAS, 1892 apud PORGE, 2014) traz: de
que muitos de seus pacientes que relatavam ouvir vozes, também “falavam

sozinhos”, ou simplesmente viviam articulando a boca pra 14 e para ca.
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De volta ao relato de Hermes, observamos que toda mencao do
retorno ao Brasil € contada de modo ruidoso, confuso, talvez por haver mistura
dos pensamentos (em vozes) que aparentemente “desarmonizam” a fala de
Hermes e, ao mesmo tempo, escrevem uma partitura singular muita rica de
ornamentos e melismas. Se ha um regente para as vozes de/em Hermes — uma
ideia que se sobreponha as outras, como ja dissemos — esse talvez possa ser a
morte/doenca do pai, que, a todo tempo, emerge de/em sua fala, desviando de
qualquer outro assunto sobre o qual ele esta falando.

Ainda em RD10, quando Hermes diz eu fui tipo deportado... mas ndo
por causa de crime essas coisas... foi por causa que é:: eu tava assi/ como
ilegal... que perdi alguns documento..., as pausas (cf. reticéncias), interrupgdes
(barra) e prolongamento de vogal (dois pontos) marcam definitivamente um dizer
hesitante. Sabemos que os momentos de interpelacées podem ser escapes do
Real e assinalam a presenca de vozes que podem estar sendo ouvidas e
evocadas, ao mesmo tempo; alucinagdes auditivas e verbais. Além disso, a
formulacdo mas ndo por causa de crime essas coisas — que vem logo apds uma
das pausas — carrega um peso do Outro, de uma Lei, que dissipa a ideia comum
de que as deportacbes tém constantemente a ver com algum tipo de
contravengdo em pais estrangeiro. Por isso emergir, talvez Hermes tenha sido
acusado de algum crime e ndo queira conscientemente revelar, tanto que diz fui
tipo deportado, modalizando a delinquéncia da qual possivelmente teria sido
acusado, que tem como efeito negar o ato. Ele nunca afirma sua deportagéo. Ao
modalizar (tipo), deixa vazar que nao assume sua deportacdo, marcando
possivelmente uma denegacao.

Essa ideia é sobreposta a outra: a de que teria perdido os documentos
— ideia que é repetida duas vezes no mesmo trecho. A repeticdo, embora néo
seja exclusiva da psicose, pode aqui sugerir um movimento de repeticdo para si
mesmo, para o0 eu-outro, como eco, para que seja fixado a si, no desejo de
alcancar um ldeal do eu que nao teria cometido qualquer crime. Repeticdo de
algo que pode ter sido primeiramente ouvido — algo que veio de fora — e, entéo,
reproduzido, como um dos motivos que deu para o retorno ao Brasil. Ao dizer
que perdeu os documentos, Hermes traz mais uma justificativa para seu retorno
— lembrando que ja foram elencados os motivos: i) doenca do pai e ii) estar
cansado de morar no Japao.
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E importante destacarmos que hesitacdes e repeticbes que
aparecem, ndo sé nos relatos de Hermes, mas também nos recortes dos outros
participantes, ndo sao exclusivas da psicose, mas se configuram como sendo
emergéncias do Real; este é o tempo-espaco das alucinagdes, que abriga a
imagem daquele objeto que foi rejeitado no simbdlico, que foi foracluido e que,
portanto, reaparece ali. “A alucinagéo pode ser definida assim, do ponto de vista
lacaniano, como o aparecimento no real de um elemento excluido no simbélico”
(NASIO, 1997: p. 33). Esse elemento excluido fora primeiramente desejado,
remetendo a ideia de que a alucinacao é também “[...] a expressao de uma luta
do eu contra o desejo” (NASIO, 1997: p.34).

Levando em consideracao especificamente a histéria de Hermes, se
ele desejou (ser) seu pai — e tudo o que a figura dele carrega e representa — e,
ao sofrer com esse desejo, o rejeitou, é possivel trabalharmos com a hipo6tese
de que essas emergéncias sao reaparecimentos do significante do pai — outrora
foracluido — podendo caracterizar alucinagbes. S&o0 momentos em que a

L1

‘imagem-lembrancga” “volta agora bruscamente para o sujeito, sob a forma de
uma imagem visual ou acustica de grande vivacidade” (NASIO, 1997: p. 33). No
caso de Hermes, ndo ha registros de alucinagdes visuais, porém as acusticas
parecem tomar conta das suas manifestacdes do Real.

A analise se segue, com a leitura do préximo recorte.

RD11

Hermes - ai eu voltei pro brasil... depois de seis meses de ilegal sem o visto / tem o
passaporte né e tem o visto que a imigracao da um carimbo... ai eu voltei pro brasil ai aqui
no brasil depois de um tempo eu fui tentar tirar o visto no consulado saiu no computador
la que eu fui deportado... € um codigo que ele falou 52 traco 4... ai agora eu tenho que
COMPROVAr através de um advogado ir la no consulado comigo... que REALMENTE eu
sou filho de japonés... porque ai eu consigo porque € um tramite né que € necessario
fazer... entdo eu tenho que levar toda a papelada portugué::is / aqui eles entendem no
consul/ na avenida paulista / portugués o a certidao de nascimento do japao que chama
[inc] e levar la através do advogado para quebrar esse... esse... quebrar esse
deportamento sabe / pra mim ter acesso ao visto e pra poder viajar

P - pra qualquer pais?

Hermes - ndo s6 po japao

P - japao

Hermes - que eu s6 morei la... ai eu:: eu tava / ndo sei € que é muito caro sabe tentar

um advogado aqui pra fazer essas coisa.. que ele tem que ir 14 na avenida paulista... na
avenida paulista ele tem que fazer um pedido:: po po consul... do consul ele tem que
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direito do visto... que todo que vai pro japao é que tem / é / descendéncia japonesa

levar as papelada pro jap&o analisAr se realmente eu sou filho de japonés e eu tenho o

Hermes apresenta, no RD11, detalhes minuciosos do processo de
esclarecimento de sua deportacao (deportamento) e, a todo momento, percebe-
se o desvio sobre o0 possivel ato de delinquéncia. Isso ocorre, pois, a todo tempo
e de variadas formas, aparecem negagdes de que Hermes teria sido culpado por
tal expulsdo do pais. Vemos isso, por exemplo, em trechos como saiu no
computador la que eu fui deportado...; e para quebrar esse... esse... quebrar
esse deportamento sabe (trechos da primeira fala do recorte acima). Ao dizer
saiu no computador la (...), o advérbio /a contribui para manter-se o
distanciamento que a voz trava com o fato da deportagdo. Além disso, delega a
uma maquina — e ndo a uma pessoa ou a nacdo japonesa — a culpa. E um
computador que comunicou a ele que seu status no consulado japonés é de
“deportado”. No trecho seguinte, a voz que “defende” Hermes traz novamente
uma “despersonalizagao” ou objetificacdo do processo de deportagédo. Pois, ao
dizer: para quebrar esse... esse... quebrar esse deportamento sabe, nao se
revela um sujeito ativo para tal acao de deportar: Hermes nem se coloca como
protagonista do ato, nem culpa qualquer outro pelo mesmo. Toda essa descricao
aparentemente objetiva, que envolve mais objetos que pessoas, parece criar um
cenario de mecanicidade, afastando qualquer tipo de envolvimento afetivo,
corroborando para o afastamento que se impde ao rétulo de “deportado”.

No dltimo trecho destacado em italico no paragrafo acima,
destacamos as pausas (cf. reticéncias), que além de simbolizarem um momento
de pensamento ou confusdo, podem acusar dificuldade de pronunciar — e, por
que nao, de assumir — a deportacao. A pronuncia equivocada da palavra — sendo
o correto “deportagcado” e ndo “deportamento” — pode ser lida como um resvalo
de denegacéao; de um desejo de negar um significante, ao qual ele ndo quer se
colar. Esse é um movimento parecido ao que encontramos nos relatos de outros
dois de nossos participantes, que virdo em seguida, Maria e Sandro: de um
aparente equivoco ao pronunciar a palavra esquizofrenia, aparece como desejo
latente de ndo serem identificados a esse rétulo que define, para os outros — e,
portanto, para seus eus, pois que somos constituidos pelo olhar dos outros —

quem eles sao.
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Seguindo adiante na analise do RD acima, os inumeros detalhes
trazidos, tanto de numeros, como de nomes, endereco e de toda a tramitacao
necessaria para que se remova o status de “deportado” de seu nome, ilustram o
que Quinet (2006) chama de “inconsciente a céu aberto”. Parece que
mergulhamos nos pensamentos e vozes de Hermes, quando ele traz uma
avalanche de informagdes referenciais — movimento que ele faz pelo menos
duas outras vezes durante todo o seu relato — evidenciando o que podemos
chamar de “automatismo mental” (PORGE, 2014), conceito trazido em nossa
Revisédo Tedrica.

Embora possa parecer que as informacgbes estdo lucidas para si,
Hermes aparenta certa angustia, tanto na rapidez e fluidez de seu dizer — quase
ndo ha pausas e hesitacées —, quanto no fato de que, mesmo sabendo toda a
tramitacdo a ser feita para limpar seu nome, sua entrada no Jap&o ainda ¢ ilegal.
Como ja dissemos anteriormente, 0 Japao representa uma das possibilidades
de terra natal para Hermes e, em alguns momentos de seu relato, talvez seja a
opcao que soe mais alto. Por isso, ser rejeitado pelo pais que outrora o acolheu
tdo bem parece a morte para ele. E, em analogia ao Nome-do-Pai, Hermes
estaria vivendo (n)a foraclus&do: pois que ndo ha lugar para ele no mundo. A
magoa ainda permanece, pois o Japaoe além de outros atributos que Hermes
lhe conferiu, é local que Ihe rendeu bons salarios, um relacionamento afetivo
carinhoso, boas viagens e bons momentos, em geral (vide RD7). Junto a isso,
sua descendéncia direta japonesa — ele € nissei, filho de japonés — o torna mais
préximo ao pais (e talvez ao pai), porém, ao mesmo tempo, parece deixa-lo
revoltado, pois, mesmo sendo descendente direto, ndo consegue encaminhar o
processo contra a deportacdo. Isso aparece nos detalhes minuciosos que ele
traz ao longo do RD acima e especificamente em trechos como: ai agora eu
tenho que COMPROVATr através de um advogado ir Ia no consulado comigo...
que REALMENTE eu sou filho de japonés... O aumento na entonagao
(maiusculas) pode traduzir certa indignacdo de sua parte, exatamente nas
palavras que significam afirmagéo e certeza. Ao trazer os termos comprovar e

realmente, pressupde-se que ja era 6bvio que ele era filho de japonés'8, que néo

18| embramos da repeticao de “japonés de olho rasgado” e de que a expressao também marca
um enraizamento na raga oriental e na nagao japonesa.
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precisaria provar isso e que, portanto, o motivo da ida ao consulado seria o de,
apenas, endossar o que ja se sabia. A voz que fala aqui € a mesma que custa
em admitir que Hermes foi deportado e alega causas diversas para que ele tenha
retornado ao Brasil.
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5. EU, EU MESMO E OS OUTROS DE NATALIA

“Cobrou é traidor —
0 padre esta esmolando, o pastor ta pastando
e 0 Papa ta papando, papao do capeta capital.”

(Profeta Gentileza)

Passamos a participante Natalia, que tem quarenta e dois anos e
frequenta o CAPS ha certo tempo. Natdlia € de uma familia com condi¢des
financeiras precarias, de muitos irmaos que, em sua maioria, tém disturbios
mentais — tanto deficiéncia mental quanto transtornos graves (como de
esquizofrenia e bipolaridade). Por relato familiar e leitura de documentos em
registro no CAPS, Natalia era uma pessoa "normal”, trabalhava em pequenas
fabricas de sua cidade natal e também trabalhou muitos anos como babéa e
empregada domeéstica. Desenvolveu transtorno esquizoafetivo depois de ter sido
abandonada por um noivo e perder um de seus bebés. Assim, Natalia foi morar
com um irmao mais novo, que abusava sexualmente dela e de sua irma,
permanecendo nesse estado por muitos anos. Natalia nao terminou o ensino
fundamental e ndo sabe ler nem escrever. Por muitos anos, recebeu um salario
minimo, junto com sua irma, como beneficio do Estado; porém, depois que a
renda de sua familia cresceu, elas perderam o beneficio e Natélia passou a ser
sustentada pela familia, que n&o lhe fornece recursos financeiros. Em geral, ela
possui uma histéria de vida bastante complicada, de relacédo familiar e afetiva,
como os ja mencionados abusos sexuais, além de fisicos e psicolégicos™.

Seu relato apresenta tanto uma polifonia de vozes, quanto negacao
ou denegacao da doenga, sobretudo quando transfere, para o aspecto fisico, os
sintomas de seu distarbio.

Notamos no recorte abaixo (RD12) um trago comum da fala dos
participantes: a pluralidade de vozes que os constituem. As vozes que n&o temos
certeza se sao ouvidas de fora ou “faladas por dentro”, no que chamamos de
automatismo mental — termo ja trazido nesta dissertacdo — mas que

inevitavelmente forma o sujeito na/da psicose. Vejamos:

19 |nformagées cedidas por profissional do CAPS, via e-mail (assim como visto na nota n®17),
com pouca alteracao do texto original, visando melhor coesao na escrita.
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RD12

P - E quando ce... comegou a vim aqui no caps?

Natalia - Ah/acho que vai fazer uns trei meis que eu to qui ja... (inc.)

P - Mas assim vocé veio porque seu irmao falou pra vocé vim?

Natalia - Nao/ele conversou com o doutor Fabio especialista de cabe::¢a dai...
colocou aqui... que eu tava interNAda/ eu tava internada as pessoas judiavam de
mim... falei ndo/ ndo ta certo ndo... agora daqui pra casa o doutor Fabio falou

P - Onde que vocé tava que judiaram de vocé?

Natalia - L& no santa fé no barreal/ perdi até minha crianca da terceira

P — Nossa

Natalia - Vinte e cinco oito e dez... ndo sou mocinha ndo sou muiezona ja (risos)

P - Quantos anos vocé tem?

Natalia - Quarenta e dois

Nesse RD, as vozes aparecem para contar quais sao as possiveis
causas para que Natalia fosse direcionada ao CAPS. Quando diz ele conversou
com o doutor Fabio especialista de cabe::ca dai... colocou aqui..., delega-se ao
irmao e/ou ao doutor a responsabilidade, marcando uma voz que a livra da
responsabilidade por sua doenca. Logo em seguida, quando traz eu tava
interNAda/ eu tava internada as pessoas judiavam de mim... falei ndo/ ndo ta
certo ngo..., evoca-se uma memoéria e desabafo, que delineia um papel ativo de
Natalia, na deciséo de ir para o CAPS. Pois quando diz falei ndo/ ndo ta certo
néo..., um dos ecos € o de que o eu de Natdlia esta sendo colocado como aquele
qgue tem controle sobre si; mas, ao mesmo tempo, pode revelar a reproducao de
um discurso médico-terapéutico, que julga como negativo o fato de estar sendo
maltratada dentro de uma clinica de internagdo. Nessa ultima hipétese, Natalia
ouviria tanto das vozes de dentro, quanto as de fora — materializadas nos
profissionais com quem ela lidou na internagéo ou familiares que a iam visitar —
que “nao esta certo” o que acontece com ela.

Entendemos que todo esse trecho € uma mistura de vozes pois, em
seguida, na continuacao de sua fala, que estava apresentada na primeira pessoa
do singular (falei), muda-se o sujeito da oragao: falei ndo/ ndo ta certo néo...
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agora daqui pra casa o doutor Fabio falou. A expressao agora daqui pra casa
tem dois sujeitos: Natalia e o doutor; o que marca novamente a dissonancia das
vozes na constituicdo de seu sujeito. Essa abertura, de certa forma, caracteriza
Natalia como sendo vitima, passiva no processo de ter sido tirada da internacéo;
e, a0 mesmo tempo, de ativa, valente, voz que marca uma tentativa de laco,
pertencente a um discurso de valentia e superacdo. O lago € dificiimente
conquistado na psicose, e suas tentativas fracassam, dando espago para que as
pulsdes das vozes e dos olhares, iluséria e, as vezes, alucinadamente, cumpram
o papel do objeto desejado. Quinet afirma a esse respeito:

Na psicose o Outro contém o objeto a — sob a forma de voz e/ou de
olhar. Nela o Outro néo é barrado e o objeto a ndo € marcado pela
castracao. Dai Lacan definir a paranoia em seu seminario R.S.I. como
“um olhar que sonoriza uma voz (QUINET, 2012: p. 40).

No caso do inconsciente a céu aberto da esquizofrenia, em que nao
h& a localizagdo do gozo em um Outro subjetivado, ainda assim, pelo
simples fato de ser sujeito da linguagem, o sujeito se divide, embora
nao esteja no discurso como laco social (QUINET, 2006: p. 68).

A partir da terceira pergunta de RD12, ocorre um fato curioso, que
aparece em outros momentos da fala de Natalia. Ela evoca numeros
automaticamente em sua fala, sem que parecam ter conexdo com nada ao redor,
nem com nada do que se estava falando, naquele momento. Ao contar do filho
que perdeu durante sua internagéo, ela diz perdi até minha crianga da terceira.
E logo depois continua com a formulagéo: vinte e cinco oito e dez... n§o sou
mocinha ndo sou muiezona ja (risos). A insercao desses numeros aleatérios
pode marcar um delirio, que podemos supor que € disparado toda vez que ela
ouve ou fala algo relacionado a numeros. Pelo fato de ela ter tocado na palavra
terceira, possivelmente se desencadeou um automatismo mental que, quando
materializado em palavras, aparece como forma de delirio. E de se supor que
esses numeros possam querer dizer algo, através de uma voz cindida e plural e,
por isso, aparecem assim, de forma aparentemente desordenada, como
fragmentos de uma histéria, de uma linha do tempo. Logo depois, ela fala de sua
idade, num movimento de aparente fluxo de consciéncia — também tipico da
psicose, ja que se ignora o outro e, portanto, ndo se da um didlogo —, trazendo
um aspecto que faz parte de sua histéria e continua o movimento iniciado
anteriormente pela insercao dos numeros aleatérios. A aparente aleatoriedade

dos niimeros abre espacgo para que outras interpretagdes possam ser tomadas,
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que estdo fora do alcance de nosso entendimento racional, e de nossa
necessidade de querer dar sentido a tudo. Entender que esses niumeros estéo
fora do ambito consciente da linguagem é validar que séo rastros do inconsciente
e que, por isso, tém uma légica prépria de funcionamento.

Podemos também olhar para esses resvalos nas vozes, como
momentos de alucinagdo que, como ja vimos, se configuram em “...]
aparecimento no real’® de um elemento excluido no simbolico” (NASIO, 1997: p.
33)” ou, ainda, como momentos em que a “imagem-lembrancga” [...] “volta agora
bruscamente para o sujeito, sob a forma de uma imagem visual ou acustica de
grande vivacidade” (NASIO, 1997: p. 33). Nao se sabe se foi através de um
estimulo visual ou auditivo — ou de outra natureza pulsional — que se evocaram
aqueles numeros. Mas eles sao, inevitavelmente, rastros do Real.

No recorte a seguir, perguntamos sobre os habitos e preferéncia de
Natalia ao frequentar o CAPS, e novamente, vemos uma mistura de vozes, que

parece (des)regular o dizer de Natalia.

RD13

P - Entendi... e natalia que que ce gosta de fazer aqui?

Natalia - Gosto de fazer tudo fia gosto de cada coisa um pouco

P - De tudo?

Natalia - E... roupa estender tudo... porque ficar parada tem umas coisa na cabeca...

nao da certo... as coisas ruim... pée pra ca pde pra cd/ se mata/ se mata... a maria
josé que nao fala... eu acho que eu tava... morta sabe insuportavel

Vemos no recorte acima, descrigdes de atividades e movimentos que
Natdlia faz no CAPS, e algumas formulagées nos chamam a atencédo. Quando
ela diz é... roupa estender tudo, entendemos que os termos falados séo pedacos
de um pensamento maior, que, por ndo conseguir ser completamente dito, esta
fragmentado. Talvez pelo fato de seu automatismo mental ser tdo veloz, restam
alguns fragmentos de pensamentos, para serem verbalizados. A fala nao
acompanha o fluxo das vozes dentro de si. Observe-se que a auséncia das

20 O texto foi transcrito do original, porém, o “real’ aqui mencionado, trata-se do Real da
psicanalise lacaniana.
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reticéncias na transcricdo marca essa velocidade toda, pois, mesmo trazendo
uma espécie de “palavras-chave”, ela ndo da pausas.

No trecho ficar parada tem umas coisa na cabeca...ndo da certo... ...
as coisas ruim..., aparece uma possivel repeticao de algo que ela possa ouvir ou
ja ter ouvido constantemente e que internalizou. Ja que o psicotico nao faz cisao
entre o eu e o(s) outro(s), a voz que outrora veio de fora, agora é sua e, por ter
deixado de simbolizar — movimento tipico da psicose —, ecoa no Real,
materializando-se na repeticdo. Além disso, reproduz automaticamente, o
discurso do senso comum, popular, aquele que postula ditados como “cabeca
vazia, oficina do diabo”. Ha também referéncia ao discurso médico, que é
constantemente marcado por indicagdes de que os pacientes com transtornos
mentais se ocupem com alguma atividade?'.

Logo em seguida ao trecho destacado acima, quando diz sem
hesitagdo pbe pra ca pbe pra ca/ se mata/ se mata..., aparece novamente uma
mistura de vozes. Quem é que diz pbe pra ca pde pra ca?; e ao qué se refere
essa movimentagdo? As roupas que ela estende? A algum objeto sendo
arrumado? A alguma movimentacao fisica de Natalia? Reaparecem esses cacos
de pensamento, que, como dissemos anteriormente, parecem restos de
pensamentos que conseguem vazar no/do Real. E a voz que diz se mata/ se
mata..., € a mesma que diz pbée pra ca pée pra ca? Nao se sabe... e por nao
saber(mos) € que hipotetizamos que sao partes de uma dissonancia de vozes
de dentro-fora de Natalia.

Dando continuidade ao RD13, ja no final quando ela diz a maria josé
que n&o fala... eu acho que eu tava... morta sabe insuportavel, aparecem outros
aspectos interessantes a ressaltar. Maria José € uma de suas irmas, que como
vimos na apresentacado de Natalia, também pode ter sofrido algum tipo de abuso
em casa. Além disso, frequenta o CAPS e é deficiente auditiva — com perda de
fala também. Tivemos oportunidade de nos comunicar com ela, que faz leitura
labial, além de se comunicar por gestos, que ndo sao propriamente da Libras.
Tendo isso em vista, o fato de Natélia dizer a maria josé que néo fala, abre

21 E importante ressaltar que os CAPSs, ao serem criados, apresentam para as prefeituras um
plano de atividade rico e diversificado, que tem a ver, tanto com a reinsergao social, quanto com
o tratamento dos transtornos mentais, muitos dos quais se utilizam de trabalhos manuais,
artisticos, de atividade fisica, cultivo de horta etc.
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possibilidades para pensarmos que a Maria José ndo conta o que aconteceu
com Natélia; e que Maria José, por nao falar, ndo pode contar, claramente, o que
aconteceu com Natalia. Em ambas as leituras, Natalia se mostra confusa com
relacdo a algo que ocorreu em seu passado, que pode ser representado pelo
termo morta. O adjetivo que vem depois, insuportavel, deixa davidas sobre a que
se refere — podendo também ser lido como parte do movimento de mistura das
vozes. Insuportavel pode se referir aquele tempo do passado, em que houve
traumas e sofrimentos, ou a prépria irma, por ndo ter contato sobre o que teria
ocorrido outrora com Natalia. Ainda: o mesmo adjetivo pode estar se referindo a
ela mesma, ja que, em outros momentos, Natalia se subjuga, como no trecho se
mata/ se mata... (RD13).
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6. SANDRO, AUTOMATISMO E A BUSCA POR SE ENTENDER

"Eu sou a beira do mundo. Eu estou aqui,
eu estou la, eu estou em tudo quanto é lugar.

Eu sou a beira."”

(Estamira)

Sandro tem trinta e dois anos e ficou encarcerado por dez. Ele vem
de uma familia simples. Teve boa educacédo em casa, pois sua mae e padrasto
sempre proveram o melhor que podiam para ele e para os irmdos. Finalizou o
ensino médio e, logo depois, envolveu-se em um Unico assalto, que resultou em
sua prisdo. Essa situacdo desestabilizou toda a familia e, logo depois de sua
prisdo, o irmao mais novo também foi preso, o que provavelmente fez com que
sua mae desenvolvesse depressao grave com transtorno bipolar. Quando saiu
da prisdo, retornou para casa totalmente descompensado e com tragos
esquizoides. Assim, foi internado e estabilizado. Apds esse periodo, comecgou a
frequentar o CAPS. Nossa entrevista ocorreu pouco tempo depois que ele havia
chegado ao CAPS, apoés a internacao, que durou sete meses, depois de sua
soltura — segundo relato do préprio Sandro??.

Vejamos a seguir como se constrdi parte de sua narrativa.

No recorte que escolhemos para iniciar a apresentacdo de Sandro
(RD14), vemos algo que também aparece nos recortes de Hermes e Maria: as
diferentes pronuncias da palavra esquizofrenia. Entendemos que é uma palavra
de pronuncia complexa, porém as tentativas de Sandro de falar o termo

corretamente, podem revelar alguns tragos de sua narrativa. Vejamos:

RD14

P - entendi... e: mas onde cé tava antes de vir pra ca entao?

a fazer o tratamento aqui no caps

P - e essa clinica é uma clinica do que assim de reabilitacdo ou de::

Sandro - eu tavo:: na clinica: no seara em americana antes de eu vim pro caps comegar

Sandro - ela é uma clinica de reabilitacao de drogas e de eclosfemia né nao sei como fala

22 |dem nota n2 19.
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0 nome certo

P - do que?

Sandro — escostofemia

P - ah de esquizofrenia

Sandro - esquizofremia desculpe falar

P - ndo nao tem problema

de escofemia
P-ta

Sandro - entendeu

Sandro - e eu fui mai pra clinica por causa desse problema memo de / desse problema

A pergunta que da inicio ao RD14 é a segunda pergunta da entrevista
como um todo. Sandro esta no inicio de contar sua histéria e a resposta traz
quatro pronuncias diferentes, para o que se entende ser o termo “esquizofrenia”.
Ao balbuciar esse termo, assim como a participante Maria, supomos que Sandro
nega seu diagndstico, inconscientemente. A pronuncia incorreta parece
denunciar, assim como um lapso, um rastro de emergéncia do inconsciente. E
mesmo nas diversas tentativas, nunca sai a palavra “certa”; Sandro parece
nunca (querer) se reconhecer como sendo esquizofrénico, através de colocar
em duvida o nome da doenga — movimento que pode ser lido, também, como
(de)negacao.

No recorte seguinte (RD 15), hd uma descricdo de momentos de
alucinacéo, tipicos de algumas psicoses, inclusive da esquizofrenia. Passemos
ao RD15.

RD 15

P - e quem falou que vocé tava tendo alucinacéo

Sandro - ah os préprio médico de la psiquiatra falou que eu tava tendo alucinagéao...

alguns amigos meus na rua antes de eu fazer o tratamento falaram que eu também
tava tendo alu alu alu a- alucinacdo também... e comegou a acontecer umas coisas
na minha vida que eu tava enxergando a qual as pessoas ao meu redor ndo tavam
enxergando... que:: se for parar pra ver memo da até pra falar que é verdade... sentir
ver cheiro de cheiro cheiro de morte passando... cheiro de flor sabe um negdcio
esquisito memo comecou a acontecer comigo... por isso que eu fui pro / por isso que
eu fui pro po po po [gagueijo] pa crinica... e como / e comecei a fazer tratamento aqui
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no caps devido a essas / esses delirios que eu tava tendo na rua onde eu andava eu
ouvia coisa e:: era coisas que nao eram legal ndo era do bem era do mal entendeu...
e:: foi assim que comecd... ai que aconteceu eu dei entrada na clinica minha mae
pegou / eu sai da clinica / que deu entrada pra mim fazer tratamento na rua e agora
t6 fazendo tratamento aqui no caps

A pergunta inicial de RD15 foi baseada na primeira resposta que
Sandro deu a entrevista, quando diz: “falaram que eu tava tendo alucinagéo”.
Chamamos a atencao para a resposta de Sandro, quando ele diz e comegou a
acontecer umas coisas na minha vida. Até esse trecho, ele havia dito que
algumas pessoas ao seu redor diziam que ele tinha alucinacdo, o que deixa
resvalar que as “coisas na vida dele” comegaram a acontecer influenciadas por
esse olhar externo. Sabemos que na psicose a relagdo com o Outro nao é
estabelecida e que facilmente o psicético — e, portanto, sua fala — se confunde
com a do(s) outro(s). Aqui, se partirmos do pressuposto de que as vozes de si e
dos outros se confundem de modo mais visivel nas psicoses, toda a resposta de
Sandro é um emaranhado de vozes. Por exemplo, ao dizer e comecou a
acontecer umas coisas na minha vida que eu tava enxergando a qual as pessoas
ao meu redor ndo tavam enxergando... que:: se for parar pra ver memo da ate
pra falar que é verdade..., o termo “verdade” carrega ao menos duas
possibilidades de interpretacdo: 1) a de que € verdade na realidade; e 2) a de
que é verdade que aquilo era uma alucinacao. A primeira hipotese traz a ideia
de que se acredita no que se viu; em outros termos, de que ha uma voz nele que
diz que o que ele vé/viu é real e que, portanto, ele ndo esta alucinando, por mais
estranhas que sejam as cenas descritas. Na segunda hipétese, aparece a ideia
de que tudo o que ele diz ver se trata de alucinagdo. E, se isso aparece,
destacamo-lo, por ser um dos sintomas de psicose. E mais uma emergéncia do
inconsciente, que ora desliza, negando o disturbio, ora o faz emergir.

Nesse sentido, quando traz e comecei a fazer tratamento aqui no caps
devido a essas / esses delirios que eu tava tendo na rua onde eu andava eu
ouvia coisa, Sandro ja aparece como agente, nas acoes de ter delirios e de ouvir
coisas. E essa aparicdo como ativo no processo é sintomatica, pois revela uma
vOz que repete 0 que ouve, seja essa voz de dentro — que outrora péde ser de
fora — ou, simplesmente, uma voz de fora, do que ouve dos outros que sao, na
psicose, ele mesmo.
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Todo esse trecho de resposta de Sandro tem como marca principal o
gue chamamos de automatismo mental (PORGE, 2014). Vemos que os assuntos
vao se interligando e a auséncia de pausas bem como os dois momentos de
gagueira mostram que sua fala nao consegue acompanhar a velocidade de seu
pensamento. Porém, aparecem duas ocorréncias de prolongamento de vogal
(observem-se os dois pontos), que podem denunciar momentos de pensamento
ou hesitacdo. Elas ocorrem logo depois do trecho destacado acima, quando diz
que ouvia coisas. Relemos: e:: era coisas que ndo eram legal ndo era do bem
era do mal entendeu... e:: foi assim que comegé... . Além dos prolongamentos
de vogal, ao trazer bem e mal, Sandro inaugura o topico espiritual, que ira
carregar até o fim de seu relato. E essas duas marcas parecem refletir um
momento de siléncio das vozes em Sandro. Talvez, no momento em que diz que
‘ouve vozes”, as vozes diminuem de intensidade, por estarem sendo
simbolizadas. Podemos supor que o que vem logo a seguir €, de certa forma,
mais elaborado, pois teria menos proximidade com a linguagem do inconsciente
— momento em que teria “caido na realidade”; momento de “desautomatismo
mental”.

Se isso ocorreu, 0 que aparece logo depois, quando diz que as vozes
eram do mal, tratar-se-ia de uma voz mais proxima a do imaginario social,
carregada de representagdes sobre a dicotomia “bem e mal” e do discurso
religioso. O lado do mal é comumente representado em nossa sociedade por
formas e forcas ocultas, indefinidas, que nas religides de viés “espirita” sao
denominados de “encosto do mal ou do demdnio”, “espiritos obsessores ou do
mal”. Além dessas nomeacdes, o ditado popular “mente vazia é oficina do diabo”,
marca o imaginario social de que, caso se esteja em &cio, ter-se-a tempo para
pensamento negativos, representados na figura metonimica do “diabo”.

Sandro dizia que as coisas que ouvia eram “do mal’ e que,
aparentemente, foi a partir de entdo que suas alucinagdes teriam comegado.
Isso, acrescido ao fato de ja ter descrito um pouco de suas alucinagbes — em de
cenas fortes e “esquisitas” —, faz com que relacione o “mal” com as coisas que
via e ouvia, num suposto movimento de afastamento dessa voz. Ou seja: trazer
o mal como caracteristica de suas alucinacdes € desejar se afastar daquilo. E,
junto a isso, de querer se emplacar como alguém que é “do bem” — algo tipico

dos participantes em questao, quando denegam seu diagndostico.
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Ainda no trecho destacado, ao dizer e:: foi assim que comego...,
aparece uma tentativa de pontuar o momento em que as alucinagdes teriam
iniciado, na busca de se entender. Notamos que aparece novamente algo de
fora — bem e mal — como sendo a origem das alucinagées, em movimento
semelhante ao inicio do recorte, quando ele diz que eram os médicos e 0s
amigos quem diziam que ele tinha alucinagdo. E sempre o outro que aparece
como aquele que lhe confere o diagndstico: ele nunca se assume como doente.

Mas, quando néo se fala em termos de diagnéstico, Sandro se coloca
as vezes como agente, como por exemplo, ao deixar resvalar (no meio de RD15)
esses delirios que eu tava tendo, outra voz aparece, aquela que o coloca como
ativo e assumido na acao de alucinar. No fim do mesmo recorte, como quem
parece querer chegar logo ao final — talvez por nao se sentir bem ao falar daquilo
— a velocidade de sua fala aumenta, ao trazer informacdes praticas de como
chegou até o CAPS: ai que aconteceu eu dei entrada na clinica minha méae
pegou / eu sai da clinica / que deu entrada pra mim fazer tratamento na rua e
agora té fazendo tratamento aqui no caps. Nesse trecho, a fala é entrecortada e
percebemos novamente que ela ndo acompanha seus pensamentos, quando faz
as interrupgbes (cf. barras). Parece uma das vozes que irrompe e
automaticamente pde para fora o pensamento, movimento tipicos das
emergéncias do inconsciente.

Continuando no mesmo trecho, destacamos a primeira interrupcao
que aparece, quando ele diz que sua mae estava fazendo algo por ele — minha
méae pegou —, e outra voz interpela, ao dizer que ndo era a mae que agia, mas
ele — eu sai da clinica —, expondo uma vontade de estar tomando conta da
propria vida. Aqui, podemos também supor que ao ser colocado como
responsavel pelo ato de sair da clinica, aparece o desejo pelo Ideal do eu néao
patoldgico, caracterizando seu dizer como uma denegacao de seu diagndstico.
E o dizer segue na alternancia entre falar de sua mae e dele, como ativos no
processo de seus tratamentos. Ao dizer que deu entrada pra mim fazer
tratamento na rua, entendemos que teria sido sua mae que o fez. Em seguida,
quando traz agora té fazendo tratamento aqui no caps, coloca-se novamente
como sujeito da acdo. Entender esses movimentos como o que nhomeamos de
“mistura de vozes” é supor que, por ser esquizofrénico, Sandro deixaria “a céu
aberto” seu inconsciente (QUINET, 2006). E, portanto, o que ele manifesta como
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linguagem séo pedacgos do inconsciente sem filtro, que n&o foi simbolizado e,
portanto, aparece para nés de maneira rustica e confusa, sem ter sido lapidado
pelo simbdlico. Procuramos entender isso como um emaranhado das vozes dos
outros, que compdem o sujeito do inconsciente e que, diferentemente da
neurose, na psicose, nao se escondem.

No RD abaixo (RD16), Sandro traz informagdes de como procura
entender o seu “problema”. Esse recorte vem logo apds uma conversa sobre as

consultas semanais que ele tem com o psicélogo do CAPS.

RD16

psicéloga e psicanalista...

P —aham

freud pra mim |é falando da vida do freud...

P —legal hein

Sandro — na clinica em americana I no seara... tinha uma:: / é / é / ela era psicéloga /

Sandro - de freud / estuda o freud né... inclusive foi ela que me deu esse ultimo livro de

Sandro — eu td buscando buscando resposta pra esse pobrema meu / onde todo mundo
acha que eu s6 loco através dos livro... e com ele eu me identifico... tA entendendo com
ele eu me identifico eu sei que ta acontecendo na minha vida tal coisa... ta batendo o

que o livro / o0 que o augusto cury... a ricky medeiros... é freud estao dizendo

Observamos aqui que, mesmo que apareca a ideia de aceitacdo do
problema — esse pobrema meu —, aparece a negacdo do mesmo, ao dizer onde
todo mundo acha que eu sé loco através dos livro..., colocando seu diagndstico
para fora de si. No mesmo movimento, ele se eleva a um patamar de inteligéncia
e importancia, que os outros esquizofrénicos provavelmente ndo teriam -
novamente buscando se afastar do diagnédstico. E acrescente-se a isso um
possivel desejo por alcancar um Ideal do eu que esta nesse patamar. Isso
aparece, por exemplo, ao dizer que vai estudar Freud, pois a psicéloga Ihe deu
o livro, podendo revelar o desejo de (querer) ser inteligente o suficiente a ponto
de ter sido julgado capaz de ler um livro de Freud. Além disso, ao mencionar
outros autores renomados e dizer que se identifica com os mesmos, Sandro
deixa resvalar outro desejo: o de querer ser igual a eles, podendo indicar
inclusive uma manifestacao delirante de ja se colocar no mesmo status desses

intelectuais.
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Em sua ultima fala (RD16, quando diz e com ele eu me identifico... ta
entendendo com ele eu me identifico, observamos que o uso do pronome “ele”
abre algumas possibilidades de leitura, pois “ele” pode evocar: 1) o disturbio
mental (pobrema meu); 2) a pessoa de Freud; e 3) o livro de Freud; todos os
aspectos trazidos nas falas anteriores.

Deixar vazar que se identifica com o seu disturbio (1) €, novamente,
trazer aquela voz que aceita seu diagnostico e que destoa da voz que o nega.
Comparar-se a Freud (2) evoca outra voz, num delirio e desejo por alcangar o
Ideal do eu s&o. E, ainda, dizer que se identifica com o livro de Freud (3) — seja
ele qual for — pode revelar: i) que é/quer ser igual a Freud — reafirmando o item
2; ii) que entende o que esta lendo — sugerindo que ¢ inteligente e quer mostrar
isso; e iii) que identifica sua histéria de vida com o que esta escrito nos livros. A
alternancia entre essas afirmativas ilustra a conversa caética das vozes dentro
de si, que, como dizemos, ficam escancaradas na psicose.

Ja no fim do recorte em questdo (RD15), o trecho eu sei que ta
acontecendo na minha vida tal coisa... ta batendo o que o livro / o que o augusto
cury... a ricky medeiros... é freud estdo dizendo € possivel ser lido como uma
manifestacdo do desejo de que pessoas importantes conhegam sua histéria e
sua doenga, pois a julga como sendo muito valorosa, num movimento narcisista
delirante. Ou, que, de alguma forma, esses autores ja conheceriam sua histoéria,
ao dizer ta batendo, esta coincidindo o que ele I1é com o que ele vive ou ja viveu.
O verbo bater também carrega um significado de entrar em conflito ou de ser
atingido, no sentido de ter provocado uma reflexdo. Essa analise nos permite
chegar a conclusao de que, em todas as possibilidades de sentidos, Sandro quer
ser narrado por alguém, por alguma voz, que inevitavelmente sera uma voz de
dentro-fora — pois esta inserida na psicose em que nao ha cisao entre 0 eu e o(s)
outro(s). Mas, parece haver um embate: as vozes (dentro) dele ndo dao conta
de dizer (para ele mesmo) quem ele é. E, portanto, a leitura de autores indicados
ou renomados a seu ver, junto do delirio, parecem ser a tentativa de auxilio no
processo de se “encontrar”, de se narrar.

Sabemos que o delirio na psicose ndao é a manifestagdo da doenca,
como se fosse um produto dos sintomas. Ele se revela como sendo um ponto de
partida para uma possivel “cura”; uma das vias de solucao que o psicotico (se)
da para dar conta da realidade que lhe é colocada. Umas das saidas a psicose.
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Levando esses aspectos em consideracao, os possiveis delirios de Sandro —
que, atraves das vozes, buscam, por exemplo, se equiparar a Freud, e mostra-
lo como sendo alguém digno de importancia —, podem configurar impulsos para
entender o que acontece consigo, num caminho a solug¢ao de seu problema. O
delirio € a manifestacao “quase simbdlica” do desejo de sair do labirinto que é a
realidade na psicose.

Mesmo que o delirio seja um processo inconsciente, ele € a tentativa
de simbolizacdo nunca atingida na psicose, mas que deixa rastros, como alguns
trechos da fala de Sandro: eu t6 buscando buscando resposta pra esse pobrema

meu.
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7. 0 SER OU NAO SER DAS/NAS VOZES DE MARIA

“Eu ndo penso nada além do normal /
E nem faco nada além do normal/

Eu sou normal”

(Transcrito do filme A loucura entre nds)

Iniciamos com alguns recortes de Maria, de 22 anos que desde sua
pré-adolescéncia foi encaminhada para um abrigo, pois sofreu abuso sexual de
seu padrasto — ndo se sabe ao certo desde que idade ela sofreu os abusos, pois
as falas de sua mae e da prépria Maria sdo confusas. O padrasto negligéncia a
mae, que também possui problemas mentais. Maria viveu no abrigo até os 18
anos e, durante esse periodo, frequentou a escola regular, junto a sala de
recursos — uma espécie de reforco escolar especial, pois ja tinham notado que
ela tinha alguma espécie de retardo cognitivo — e conseguiu terminar o ensino
médio. Aos 18 anos, retornou para sua méae e foi com sua familia (todos com
problemas mentais graves) morar em uma chacara, na presenca de uma tutora.
Esta, por sua vez, em um ano, abriu mao da tutoria de Maria e de sua familia,
alegando ser impossivel a convivéncia com todos na mesma chacara. Nesse
local, moravam Maria, sua mae e seu irmao, sempre acompanhados por
diversos servicos da rede de saude publica e assisténcia social. Atualmente, a
familia vive apenas da renda da mae (salario minimo), pagam aluguel e recebem
auxilio municipal em diversas esferas (alimentacao, gas, dentre outros). Maria

frequenta o CAPS desde que ele foi inaugurado.
Vejamos trechos de seu relato para analise.

RD1

P - Entdo... eu/ eu quero saber assim/ como é que vocé veio/ chegou até o ca::ps... um
pouco da sua histdria... 0 que vocé quiser me contar...

Maria - Ai eu cheguei aqui/até aqui porque::... num foi minha mae que colocou eu aqui
mas... ah/acho que foi a assistente social la do:: creas Ia... a: rina que colocou eu aqui...

aqui / ai conversaram cd renata tu:do e colocaram nois aqui
P - e qual problema mental vocé sabe?

Maria - Problema psicolégico?... Eu tenho escofenla...

porque eu tenho/ eu nasci com poblema mental/ eu e meu irméo/ e colocou nés dois
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P - E o que que € isso?

direito

Maria - Nao se::i... eu/ ja deram uma pesquisa sobre escofenia pra mim/mai num entendi

No recorte acima, chamamos a atencdo para o movimento de
resisténcia que Maria traz, com relagcao a sua doencga, ao seu diagnéstico. Ao
comecar a contar o porqué de ela estar no CAPS, aparece uma hesitacao,
possivelmente traduzindo uma ignorancia sobre o problema. Retornemos a um
trecho de sua primeira fala do RD1: porque eu tenho/ eu nasci com poblema
mental/ eu e meu irm&o/ e colocou nos dois aqui. Quando ela traz 0 componente
de heranca genética (eu nasci com poblema mental), traduz-se uma vontade
dela de nao ter responsabilidade por seu problema. Devemos levar em
consideracao que tais informagdes chegaram até ela através de sua familia ou
de profissionais do CAPS, com status de “verdade”, mas que possivelmente Ihe
geraram confus&o interna. E isso se mostra mais evidente, na hesitagéo anterior
— marcada pelo simbolo de barra e pela mudancga de verbo: de “tenho” para
“nasci”; o primeiro verbo indicaria que a doenca teria sido adquirida (tenho a
doenca), enquanto o segundo, que a doencga seria genética. Ela ndo quer se
afirmar como alguém que “tem” a doenca (que adquiriu a doenga); mas, sim,
como alguém que ja nasceu com a doenca — fatos que parecem diferentes para

ela —, num possivel movimento de (querer) se isentar da culpa de ser como é.

Podemos vislumbrar a resisténcia também, quando, ao nomear seu
diagnéstico, ela ndo consegue pronunciar corretamente a palavra, dizendo
escofenia, ao invés de esquizofrenia. Esse desvio ocorre em outros trechos de
sua fala, mesmo que alguns profissionais do CAPS ja tenham tentado esclarecer
para ela do que se trata (e provavelmente ja tenham corrigido sua fala): ja deram
uma pesquisa sobre escofenia pra mim/mai num entendi direito (trecho final do
RD acima). Aqui Maria hesita em (querer) entender ou aceitar seu diagnostico,
movimento tipico de todo o seu relato, o qual deixa ressoar vozes que fazem
parte de sua subjetividade. A ndo aceitacdo de que ela tem esquizofrenia pode
ser 0 que provoca a pronuncia incessantemente incorreta do nome da doenca —
nao desconsiderando o fato de poder também ser uma dificuldade fonolégica de

pronuncia.
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O recorte que segue (RD2) é continuacao direta das falas do RD1

anterior.

RD2

P - Mas por que que vocé acha que vocé é diferente das pessoas que ndao vém pro
caps?

Maria - Assim eu ajudo minha familia /o0 que eu preciso também e ajudo aqui no ca::ps...
semana passada eu fui trabalhar em campi:nas / cuidar da mae da valdelene e da irma
dela/ eu gostei muito de ficar la... no apartame:nto... entdo eu gosto de ajudar as
pessoas... eu tenho incentivo de ajudar/ entendeu?

P - Mas assim de problema da cabeca/ de problema mentAl... 0 que que vocé acha?

Maria -

[ah eu sou
super calma/ tomo remédio quando chego em casa... e dUrmo... ndo “maio” ah/as coisa
la em casa/ ndo fago nada... converso direitinho com minha mae e minha irma minha

irma é mais nova que eu tem 20 a::no...

A primeira pergunta do RD2 denuncia uma vontade do pesquisador
de que Maria desse mais detalhes sobre sua doenca, sobre o que lhe acontece
de “anormal’ e que a faria diferente dos chamados “normais”. Mas Maria segue
respondendo algo fora de nossa expectativa. Essa mudanca de tema, ndo dando
a resposta esperada, faz parte dos sintomas da psicose, ja que o participante vai
dizendo o que Ihe vem a cabeca, sem que a pergunta que lhe foi feita tenha tido
algum efeito na continuagdo de seu dizer. Sabemos que o (pequeno) outro —
nesse caso, 0 pesquisador/entrevistador — ndo existe para o psicotico. Na fala
de Maria é possivel perceber uma continuidade de sua resposta, ignorando a
intervencao do outro, de modo a parecer que a pergunta nao teve efeito sobre
sua fala. E o desvio ocorre come feito de elevar o seu eu a categoria de
normal/neurdtico pois, ao se comparar as pessoas normais, novamente, afasta-
se do estere6tipo de paciente do CAPS — nao marcando a diferenga que ela teria
com relagdo as pessoas que ndo convivem ali, como foi perguntado.

Nessa digressdao inconsciente, emerge um traco de sua
personalidade, que parece ter vindo dos dizeres que ouve sobre si (sua méae,
seus familiares provavelmente), ou das vozes internas que desejam um Ideal do
eu nao-patoldgico: esse tragco é o de ajudar as pessoas. Ela se mostra — e,
portanto, quer que se acredite — que ela é calma e que ajuda as pessoas. E,
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quando diz que tem incentivo de ajudar, revela que alguns ja enxergam essa

caracteristica nela, ja que a motivam (incentivam) a ajudar os outros.

No mesmo movimento, quando diz (em sua primeira fala do RD2) eu
ajudo minha familia /o que eu preciso também e ajudo aqui no ca:ps... semana
passada eu fui trabalhar em campi:nas / cuidar da mae da valdelene e da irma
dela, evoca-se uma caracteristica que parece ser diferente de seus colegas do
CAPS e que, portanto, revela o desejo por um Ideal do eu que é valorizado
naquele contexto e por extensao, por todos ao redor. Por isso, também, repete
diversas vezes esse tragco, o que nos leva a crer que ela ouve repetidamente a
ideia. E essa repeticdo — de que gosta de ajudar — revela a forte presenca de um
discurso que lhe é exterior, na tentativa de lago com o Outro?3, personificado nos
profissionais do CAPS ou pessoas de sua familia. Discurso que traz a ideia de
que, embora ela seja esquizofrénica e tenha debilidades mentais, ela gosta e
consegue ajudar os outros. Esse movimento de repeticdo e, ao mesmo tempo,
de negacao do préprio diagnéstico, parece apontar para o que Quinet (2012)
defende se tratar da voz na psicose. Ele pondera que, diferentemente da
neurose, em que “[...] o sujeito é o objeto da voz do Outro” (p.40), na psicose,
“[...] o sujeito esta submetido a ela nas alucinacdes verbais” (p.40). Nesse
cenario, “[o] psicético revela que essa voz é a voz do Outro (personificada no
delirio), que fala dele e para ele” (QUINET, 2012, p. 40).

Além da voz delirante, a marca da repeticdo denuncia um desejo
incessante pelo Ideal do eu “normal” (ndo patoldgico), através da ideia de querer
ser vista como alguém que é tao sadio, a ponto de (até) conseguir ajudar o
préximo — distanciando-se a toda hora do perfil de esquizofrénico, marcando a
rejeicao de seu status médico.

Ainda nesse movimento de “ressalva” que marca resisténcia ao seu
diagnoéstico, na segunda fala de Maria do RD2, chamamos atengédo para a
descricao que ela faz de seu comportamento: eu sou super calma/ tomo remédio
quando chego em casa... e dUrmo... ndo “maio” ah/as coisa la em casa/ ndo fago
nada... converso direitinho com minha mae e minha irma. A descricao veio como

resposta a pergunta sobre problema da cabeca/ de problema mentAl (segunda

23 Na psicose, o Outro contém o objeto a— sob a forma de voz e/ou olhar (QUINET, 2012, p.40).
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pergunta do RD2), trecho no qual ela parece continuar o seu dizer inerte, nao
necessariamente respondendo a pergunta imediatamente anterior — movimento
de desvio semelhante ao que foi feito anteriormente. E faz isso iniciando com eu
sou super calma, contradizendo e, novamente, resistindo ao discurso médico,
que define o doente mental como aquele que tem surtos a qualquer hora e como
sendo desequilibrado. Ela prossegue afirmando ndo “maio” ah / as coisa la em
casa / ndo fago nada... Nesse contexto, “maio” parece apontar para o verbo
“‘malho”, de malhar, cujo significado € bater ou destruir algo. Portanto, quando
nos conta que nao destrdi as coisas em casa e que nao faz nada, ao mesmo
tempo, ela define, como que por denegacao, o que ela faz, atitudes esperadas
de um doente mental com as mesmas condigbes que as suas. Aqui podemos
tracar duas leituras, a de que: 1) ela parece saber bem quais sdo essas
condicdes, as quais ndo aceita que sejam também suas, diferentemente do que
disse no RD1, quando conta: ja deram uma pesquisa sobre escofenia pra
mim/mai num entendi direito; e a de que 2) ela pode nao ter entendido o que

significa ser esquizofrénica.

Porém, com essas duas possibilidades de leitura, aparece uma
contradigéo, pois ora ela se diz desentendida sobre a doenca (RD1), ora ela sabe
quais as reacdes que um esquizofrénico pode ter (malhar as coisas em casa,
nao conversar direito com a familia). Isso faz ressoar uma voz através da qual
seu eu emerge para manifestar que ela “sabe” que tem a doenca, mas o seu
ldeal do eu € tdo implacavel que constantemente quer roubar a cena e se mostrar
como neurética — ou nao psicética. Ainda, sabendo que seu irmao tem a mesma
doenca, podemos supor que ela ja tenha assistido a algumas cenas em sua
casa, nas quais seu irmao quebrou coisas, foi desrespeitoso com sua mae,
acOes que ela traz em sua fala, no RD anterior (tomo remédio quando chego em
casa... e dUrmo... ndo “maio” ah / as coisa la em casa/nao faco nada... converso
direitinho com minha m&e e minha irma).

Ainda nesse trecho, chamamos a atencdo para a utilizacdo do
advérbio nada. Se um dos sentidos possiveis para esse uso seria o de que nada
é o contrario de bagunga, briga, gestos violentos (caracteristicas de surtos
psicéticos), outro sentido possivel seria o de que nada marcaria a auséncia de

qualquer acao; uma nulidade de atitudes, caracterizando um ser totalmente
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passivo. E possivel que Maria sinta (e revele) isso, pelos efeitos dos remédios,
ja que, ao chegar em casa, toma mais uma dose de seus medicamentos, como
disse no trecho destacado acima. E essa nulidade de acbes marca uma

domesticagao, um amortecimento dos sintomas de sua doenga.

Nesse ponto, entendemos que, mesmo o psicotico sendo aquele dos
perfis clinicos que convive “mais de perto” com o Real, a constante dosagem de
remédios pode tamponar o furo diferencial que torna esses seres tao
interessantes. Mesmo assim, alguns rastros de Real cutucam o furo até chegar

a linguagem e nos permitir analisa-la.

E continua dizendo: converso direitinho com minha mae e minha irma
minha irm4. O advérbio direitinho produz o efeito de sentido de um
comportamento sadio e equilibrado de se relacionar em sua casa, reafirmando o
que veio dizendo ao longo do RD2. Toda essa tentativa de Maria em se dizer
como alguém cuidadoso e equilibrado, define, por oposicdo, o que € um
esquizofrénico, carregando a voz do Outro que esta imbricada na constituicao
de sua subjetividade. E suas tentativas de querer se emplacar como alguém
sadio ndo cessam. As tentativas de Maria também respondem a demanda de
um outro outro, constitutivo de seu eu; o ideal, o Ideal do eu, que é aquele que
teria caracteristicas de comportamento equilibrados — e, por isso, diferente do
esquizofrénico que ela conhece e que ela é, em dultima instancia; um outro
desejado todo o tempo, revelado nas énfases das falas de Maria. Um outro que
é representacao de uma imagem que ela precisa a todo tempo sustentar.

Passemos a analise do proximo recorte (RD3), no qual chamamos a

atencao novamente para a tentativa de Maria de se emplacar como alguém sao.

RD3

P - Na igreja vocé vai de... quando?

Maria - Vo de quA:rta e domingo... porque:: hoje eu vo... ca minha mae com meu irmao
e com minha irma... ai:: domingo eu vo: na igreja da minha mae que vai até ter um
churrasquinho 14 que noi vamo la domingo... depois das onze horas da manha noi vai
num churrasquinho... entdo eu sa:io com minha mée... eu vou pra amparo eu vou pra
pedre:ira vou... vou em jaguariiana no centro com minha irma comprar as coisinhas com
ela... eu sou uma pessoa super simpatica entendeu / acho que... deus deu um dom pra
mim... sabe / ndo de cantar musica evangélica / mai um dom assim... de cuidar de gente
idosa / gente pessoas que / que precisa de ajuda / que nem eu... eu falei pra renata...
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vontade... mas dom de ajuDA os outros...

deus me deu esse dom / mas ndo de canTAR na igreja sabe... que ndo é minha

No RDS3, Maria conta sobre alguns eventos de sua vida, semelhantes
a vida dos neuroéticos, como por exemplo: domingo eu vo: na igreja da minha
mae que vai até ter um churrasquinho la que noi vamo la domingo... depois das
onze horas da manha noi vai num churrasquinho... O evento do churrasquinho
aparece como algo corriqueiro, banal, tdo intimo a ela que € inclusive trazido no
diminutivo, evento que parece fazer parte de sua rotina, como sair com 0s
amigos de fim de semana e se divertir novamente, na tentativa de se emplacar
como alguém sadio. Além da intimidade que o diminutivo conota, o uso dele
denota um carinho por aquilo e manifesta um desejo presente e latente de querer
ter uma vida “normal”. Essa intengdo também aparece quando Maria diz eu sa:io
com minha mée... eu vou pra amparo eu vou pra pedre:ra vou... vou em
jaguariuna no centro com minha irma comprar as coisinhas com ela... eu sou
uma pessoa super simpatica entendeu, pois narra atitudes que qualquer um
teria, normalmente, como passeios e compras de fim de semana, aparentando
lucidez. Toda essa tentativa € incrementada pela parte final desse trecho,
quando diz: sou uma pessoa super simpatica entendeu. Aqui ela encerra essa
ideia, retomando o que ja havia trazido momentos anteriores de nossa entrevista,
a respeito de sua personalidade; essa que ela quer acreditar ser dela, que reflete
o ldeal do eu, encorajado pela tentativa de lagco com o Outro — impossivel na
psicose —, personificado muitas vezes na figura de profissionais do CAPS e
outros ao redor, dos quais podem partir enunciados significantes, que provocam
delirios em Maria.

Podemos dizer que esses hipotéticos delirios partiram de “etiquetas”
que outrora foram usadas para caracteriza-la no CAPS e em sua familia — como
‘cuidadosa”, “calma”, “tranquila”, “atenciosa”, “simpatica”, “ndo-agressiva” — e
ajudam-na a construir essa persona, a cristalizar o Ideal do eu como sadio,
diferente de seus amigos do CAPS e, portanto, tdo desejado. E na falta —
percebida na insisténcia em querer mostrar uma vida que ndo tem — que

percebemos seu desejo de atingir o ldeal do eu-outro, aquele que nao é
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esquizofrénico, mas aquele sobre o qual ela também nao saber dizer muito, o

que podemos perceber logo no inicio do préximo recorte.

RD4

explicar pra vocé e vocé nao entendeu muito...

Maria - é imprimiram o negécio ai do (risos)... negocio de imprimir desenho essas
coisas... dai s6 que eu nao entendi direito/ sabe... escofenia ouve vo::zes também...
nao muito... vozes / mai:: € um nego6cio meio esquisito entendeu...

P - Mas vocé ouve alguma coisa ou nao? Porque tem tipos de esquizofrenia nao é
iss0?

Maria - [n&o mai
quando eu... tem uns que ouve tem uns que nao... que quando eu tava la em
campinas eu nao dormia super bem eu falei... pra valdelene que eu ndo dormia super

ainda... entendeu?
P - vocé néo gosta de dormir no escuro?

Maria - ndo consigo no / dormir no escuro... sabe / da uma apavoragao ni mim parece
que eu tenho medo / de alguma coisa... tenho um pavor sabe

P - e ficar em lugar escuro... sem ser pra dormir? Vocé também nao gosta?... se tiver
uma sala ali a gente fechar a janela apagar a luz?

(pausa longa)

Maria - ah consigo... mai dorMI com luz apagada NAO conSlgo... minha mae sempre
deixa a luz acesa em casa porgue se ndo... nossa eu dou um grito... se alguém bater
na porta eu dou um gRlto...

P - entend....

Maria - sou apavorada entendeu?

P - uhum... e essa coisa da esquizofrenia... vocé tem uma... vocé falou que... tentaram

bem Ia em campinas no apartamento... e eu tenho escofenia... e eu dormia no esCUro

Como podemos observar, no inicio de sua primeira resposta — sobre
0 que seria a esquizofrenia — Maria diz E imprimiram o negécio ai do (risos)...
negocio de imprimir desenho essas coisas... , referindo-se provavelmente a
impressora, que € de onde se imprime também os desenhos que eles colorem.
Inicialmente, a comparacao que ela faz entre os papeis que imprimiram sobre
sua doenga e os desenhos que eles colorem, junto aos risos, transmite um
deboche e novamente uma esquiva ao rétulo de ser esquizofrénica. Parece ser
a “mesma voz’ que em outro momento ja havia negado seu diagndstico. E
possivel que Maria deboche disso, ao comparar com os desenhos, porque esses

impressos remetem ao universo infantil, fragil, sendo geralmente coloridos em
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momentos de lazer e distracdo. E, quando ela aproxima o diagnéstico de sua
doencga a esses momentos menos sérios, ela afasta do plano da seriedade seu
diagnéstico. Em outras palavras: tanto os desenhos para colorir, quanto seu
diagnéstico, tém a mesma origem — da impressora — e, portanto, merecem igual

valor.

Isso pode ser apoiado pelo fato de que Maria € uma moca muito
vaidosa e, embora esteja longe de nosso alcance analisar aspectos gestuais e
estético-visuais em nossa pesquisa — ja que nao colhemos imagens — julgamos
importante trazer essa observacdo como complemento do corpus. Além de
vaidosa, Maria, embora seja jovem (22 anos), tem “postura de adulto”. N&o
brinca, ndo tem entonacao de voz infantil, ndo corre pelo espaco, como boa parte
dos pacientes daquele CAPS. E possivel que essa auto-imagem ou esse Ideal
do eu que ela deseja, construa-se por dizeres do Outro que a marcam como
sendo madura, adulta, responsavel. Ao desejar atingir um Ideal do eu com tais
caracteristicas, Maria se afasta — mesmo que somente no dizer — de tudo o que
remete a infantilidade, como fez ao rir dos desenhos de colorir. Novamente, ao
rir do desenho, ri de seu diagnédstico, revelando uma voz que ndo a vé — néo

quer vé-la — como esquizofrénica.

Ainda em RD4, ela continua na tentativa de responder ao que foi
perguntado e, assim como em momentos anteriores, emerge uma voz que se
mostra desentendida: [imprimiram o negdcio sobre esquizofrenia] s6 que eu ndo
entendi direito/ sabe... escofenia ouve vo:zes também... ndo muito... vozes/
mai:: € um negocio meio esquisito entendeu... . Nesse trecho, chamamos
atencao para alguns pontos: o primeiro deles € novamente a recusa em entender
sua doenca, quando diz eu ndo entendi direito e através da pronuncia incorreta
do nome da doenga, trazendo novamente a palavra escofenia. Ao fazer isso, ela
denuncia uma voz que carrega uma nao aceitacao do diagnostico, algo que
permeia seu dizer e para onde ela parece retornar a todo tempo. E, quando diz
escofenia ouve vo::zes também...ndo muito... , a0 mesmo tempo em que ha a
distdncia — marcada ao dizer ndo entender direito sobre o assunto —, ha uma
aproximagao — quando diz ouve vozes também. O advérbio “também”, que aqui
expressa uma adicao, traz duas saidas: a de que, além de outros sintomas, o

esquizofrénico também ouve vozes; e, a0 mesmo tempo, de que ndo soé o
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esquizofrénico ouve vozes, mas outras pessoas tambémouvem. Ao se comparar
com o0s outros “normais”, reaparece a denegacgao de seu diagndstico; € no termo
também — e, por que ndo, nas pausas — que resvala o desejo pelo Ideal do eu

sadio ou neurdtico.

Em ambos os casos de analise do uso do termo também, aparece
uma identificacdo com a doenca e isso se completa em: ouve vo:zes
também...ndo muito... A primeira pausa (cf. reticéncias) desse trecho indica a
presenca-auséncia de uma conjunc¢ao adversativa, acusando uma ressalva e
indicando possivelmente um vazamento do inconsciente, na constatacao de que
se ouvem vozes. Quem poderia dizer que “se ouve vozes, mas ndo muito”, além
daquele que as ouve? Nesse momento, deixa-se escapar que, mesmo que nao
consiga definir quais sdo as vozes que ouve — no trecho mai:: € um negdcio meio
esquisito entendeu... —, ela, de fato, ouve-as. No escape, emerge uma falha da
linguagem, na qual aparecem rastros do Real fazendo transbordar sua
subjetividade. Nesse instante, Maria é sujeito; sujeito como efeito produzido pela

e na linguagem. Um sujeito que ouve vozes, mas que parece querer cala-las?.

Esse calar das vozes ou o denegar de sua doenca sdo marcas
repetitivas de seu dizer e por isso a constitui. Ja vimos, nos recortes acima, que
seja pela 1) afirmacao de que ela é calma e cuidadosa; seja 2) pela pronuncia
incorreta da palavra esquizofrenia; e/ou 3) por dizer ndo entender direito o que é
a doenga — mesmo que, em alguns trechos mostrados, ela defina com clareza
os sintomas de um esquizofrénico, desenham-se idas e vindas que costuram a

narrativa de si.

Ao fim da terceira resposta de Maria do R4 (tenho um pavor sabe) e
na quinta resposta (ultima fala do recorte; sou apavorada entendeu?), ela oscila
entre dizer que “tem” pavor e que “é” apavorada. Entendemos que a tenséo entre
o ter e 0 ser nessa ocasidao de sua fala, quando ela narra sobre ter medo de
dormir no escuro, traduz uma mistura de vozes. Uma voz que diz que ela é
apavorada, externa possivelmente uma voz vinda do pequeno outro — que pode

24 Esse processo de Maria também pode ser analisado sob a 6tica das alucinagdes, tendo em
vista que entendemos as alucinagdes como aparicdes no Real do objeto primordialmente
desejado e, por isso, rejeitado: o nome-do-Pai. Este, que também é referido como Lei, fora
foracluido simbolicamente. Em outros momentos de nossa analise, chamaremos a atencgéo
especialmente para os processos alucinatorios.
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ser uma ou mais pessoas que convivem com ela e que a chamam de
“apavorada’. E outra voz que diz tenho um pavor, colocando o pavor num lugar
externo a si; aqui o pavor seria algo que ela tem, e nao algo que ela é. O
enunciado dito desse modo, a desvincula momentaneamente da etiqueta de
“apavorada”, o que pode ser a continuagao do movimento de almejar alcancar o

ldeal do eu sadio e, ao mesmo tempo, de negagéo da doenga.

O recorte abaixo (RD5) é continuacdo do texto RD4. Nele,

perguntamos mais detalhes sobre as vozes que Maria diz ouvir.

RD5

P - mas essa coisa vozes porque... a gente as vezes fica com letra de musica na
cabe::ca nao fica?

Maria - uhum...

P - com umas coisas na cabega? mas eu queria saber se vocé acha que tem alguma
coisa tipo/ alguma voz que... te faz fazer alguma coisa ruim... te faz/ vamos supor “ah
vai |4 e se joga na frente do 6nibus”... “vai la e:: usa uma droga”... “vai la e aCElta esse
cigarro que alguém esta te oferecendo”... num tem essas vozes assim né?

Maria - nao/ é::: vozes esquisitas s0... mai dessas coisas nao... de bebi::da droga
essas coisas... se a pessoa influenciar eu l6gico que num vé:: num vou atras dela né...
eu so falo pra ela... &... ai eu falei pro Valério... PAra com isso/ esse negdcio de droga
ai que nem eu falei pra renata porque... sé vai fazer mal pra vocé... mai ele ndo PAra...
s0 deus sabe né...

Inicialmente, as perguntas que dao esteio as respostas de Maria em
RD5 sao carregadas de representacbes que temos, em geral, sobre o0s
transtornos mentais. Ao trazermos as formulagdes: alguma voz que... te faz fazer
alguma coisa ruim... te faz/ vamos supor “ah vai la e se joga na frente do
6nibus’... “vai la e:: usa uma droga”... “vai la e aCElta esse cigarro que alguém
esta te oferecendo’..., projetamos o0 que queremos como resposta e deixamos
emergir um dizer de um Outro que acredita que as vozes ouvidas por
esquizofrénicos sempre lhes mandam fazer alguma coisa ruim. Essa
representacdo, que constrdi todo nosso imaginario acerca desses transtornos
que custam a ser entendidos — sobretudo por nés, linguistas e analistas do
discurso — € desconstruida quando Maria responde. Ao dizer ndo/ é::: vozes
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esquisitas soO... mai dessas coisas ngo..., suUpomos que o que dissemos em
nossa pergunta nao seja “esquisito” para ela. Aquilo a que chamamos de “voz
que te faz fazer alguma coisa ruim”, ndo € encarada por Maria como sendo
esquisita, ja que diz que ouve vozes esquisitas so.

O advérbio “s¢” nos ajuda a decifrar a mensagem dessa voz que fala
em Maria ou por ela: ela diz que ndo ouve vozes do tipo que nds exemplificamos;
ela diz ouvir apenas outros tipos de vozes que, por vez, ndo lhe seriam
estranhas. Mesmo que ela diga que séo vozes esquisitas, faz isso com ar de
banalidade, como se ouvir tais vozes fosse algo intrinseco a ela — mesmo
achando esquisito. O fato de ndo dar muitos detalhes dessas vozes e néo
demonstrar muita surpresa com a pergunta — como vemos na transcricdo do
trecho destacado em italico no paragrafo anterior — corrobora para a ideia de que
lhe parecem vozes usuais, que estdo no dentro-fora, esse intermediario que o
eu da psicose nao distingue. Ao mesmo tempo, deixa resvalar, nesse trecho
destacado, que as vozes que teriam caracteristicas como aquelas elencadas por
nés — de incitar a fazer coisas ruins — ndo sdo encaradas como esquisitas;
portanto, seriam vozes comuns de serem ouvidas. Ou, ainda: por serem vozes
comuns aos esquizofrénicos, ela diz ndo (querer) ouvir, por ndo desejar se
colocar na categoria desse transtorno, como ja vimos incessantemente em seu
relato.

E curioso notar, ainda em RD5, que, logo em seguida, ela diz (...) de
bebi::da droga essas coisas... se a pessoa influenciar eu l6gico que num vo::
num vou atras dela né... . Esse trecho nos traz algumas pistas de como as vozes
se comportam em Maria. Quando ela diz num vou atras dela né... eu so falo pra
ela..., podemos pressupor que ela coloca a voz num local externo a ela mesma
e, ao mesmo tempo, personifica essa voz, ao usar o termo “pessoa” — em: se a
pessoa influenciar eu, (se a pessoa me influenciar) — e verbos de interacao e de
interlocucao — vou atras dela; falo pra ela. Ao dizer num vou atras dela né, Maria
confirma que a voz existe, mas que ndo a segue, nao lhe obedece, como por
exemplo beber e usar droga, como aparece em sua fala. A seguir, quando traz
eu so falo pra ela... &... ai eu falei pro valério... PAra com isso, Maria revela que

conversa com essa voz, mesmo que afirme nao segui-la, porém nao prossegue
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para dizer o que é que ela fala para essa voz?®. Ela hesita e da pausa, deixando
resvalar outra voz. Essa outra voz aparece para falar de Valério — uma figura
constante em sua histéria — e se intromete, colocando no mesmo nivel a voz
personificada, a figura de Valério e de Renata (que aparece logo em seguida), e
si mesma. Isso é visivel quando ela formula: eu so falo pra ela... &... ai eu falei
pro valério... PAra com isso/ esse negocio de droga ai que nem eu falei pra
renata porque... so vai fazer mal pra vocé... mai ele ndo PAra... .

O nivelamento que se propde conduz novamente nosso olhar a
admitir que a polifonia é marcante em Maria e de que as pessoas citadas, Valério
e Renata, tém um papel importante na recondugédo dessas vozes, de modo a
manobrar seu dizer e, de certa forma, desvia o foco “daquela(s) voz” para uma
outra espécie de voz primordial.

Podemos perceber isso na voz que aparece para apresentar Valério,
que irrompe logo apds uma pausa e hesitacdo, marcas tipicas de emergéncia do
Real, da linguagem do inconsciente. A presenca dos dois personagens
supracitados é marcante, nao apenas no recorte discursivo em questao, mas em
outros na fala de Maria, sobretudo a figura de Valério, que, como ja dissemos, é
lembranca recorrente em seu dizer e, de certa forma, ajuda a costurar sua
narrativa. Ao mesmo tempo, Renata é apresentada como uma espécie de mae
— para quem desabafa e a quem pede sugestbes — e, a0 mesmo tempo, de
superego, que vigia seus atos. Quando Maria diz esse negdcio de droga ai que
nem eu falei pra renata?6, aparece um dos tépicos dos quais as vozes poderiam
se ocupar, as drogas, e que Maria se sente a vontade em contar para Renata.

Em RD1 e RDS3, ha duas passagens em que Maria evoca Renata;
ambos os casos se referem a figura de Renata como alguém a quem se precisa
pedir autorizacdo ou como alguém que seria uma espécie de porto-seguro, como
ja dissemos também acima. Em RD1, Maria conta de quando ela e seu irmao
chegaram ao CAPS. Diz Maria que, ap0s as tramita¢des familiares e médicas,
foi Renata quem teria dado a “palavra final”: ai conversaram ca renata tu:do e

25 Aqui também supomos que ha uma mistura de vozes e destinatarios: ora ela diz conversar
com a voz que ouve, ora ela se destina a Valério e, mais para frente, a Renata; a presenca de
termos no feminino e no masculino (falei pra ela [voz]; falei pro valério) elucidam essa aparente
dissonancia, que se mostra como uma confusao de vozes, como ja dissemos.

26 Entendemos esse trecho como: “esse negécio de droga ai, assim como eu falei para a
Renata”.
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colocaram nois aqui. Na ocorréncia do RD3, Maria nos conta do quanto gosta e
€ boa em ajudar os outros, quando traz as formulagdes: falei pra renata.. deus
me deu esse dom/ mas ndo de canTAR na igreja sabe... que ndo € minha
vontade... mas dom de ajuDA os outros... .

Esses dois eventos somados ao que analisamos no RD5, constroem
uma referéncia na qual Renata adentra e que parece ilustrar a relagdo com o
Outro que ha na psicose: uma relagao de simultaneidade, na qual ndo ha ciséo.
Isso porque Renata parece ser o lugar da Lei, para os pacientes do CAPS. O
lugar do Pai. Lembremos que, na psicose, 0 sujeito ndo enxerga cisao entre o
eu e o Outro — que para a neurose ocupa o papel da Lei. Nos momentos em que
Renata é trazida a superficie do dizer, isso se faz de modo a também trazer a
tona o desejo de Maria de ser enquadrada como neurética. O desejo por alcancar
o Ideal do eu que nao tem transtornos, desejo que é constante em seu dizer. Ao
mesmo tempo, ao trazer Renata a todo tempo, Maria deixa emergir a voz que
nivela seu eu ao outro-Renata — sujeito ndo-patoldgico e sujeito de autoridade —
e ao Outro-Lei, que aqui se concretiza também na figura de Renata.

Entendemos que esses movimentos fazem parte de todo o esforco
em se mostrar como alguém diferente dos outros colegas do CAPS; a nao-
aceitacao de seu diagndstico é uma constante que modela seu dizer. Quando se
pergunta sobre seu disturbio ou sintomas, ela discorre brevemente —como vimos
acima, no momento em que ela tenta descrever como s&o as vozes que ouve —
e, logo em seguida, irrompe uma voz que retoma o desejo de Maria de ser
normal, de se igualar a pessoas como Renata, e ndo como seus outros colegas
do CAPS. E interessante notar que Maria, em toda sua entrevista, nem sequer
menciona outros colegas do CAPS. Sé fala sobre seu irmao, que, em algumas
épocas, também frequenta o Centro de Apoio, mas sobre o qual também afirma
ser diferente. Todos o0s outros personagens trazidos em seu relato sdo pessoas
gue nao tém distlrbio diagnosticado — mae, familiares, colegas de fora do CAPS
e funcionarios do local. Novamente, aparece o desejo pelo Ideal do eu (de ser)
neur6tico: que tem habilidades de ajudar os outros, de tomar o remédio na hora
certa, de conversar direitinho com as pessoas, de ndo ser violento, de nao ter
surtos, dentre outros dizeres que estao presentes nos recortes que analisamos

e que, para Maria, afastam-na do diagnostico de esquizofrenia.
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Esse desejo de que falamos traga um fio condutor do dizer de Maria,
anunciando e encerrando seu dizer. O recorte que veremos abaixo (RD6) é
referente ao quase fim da entrevista, em que Maria responde sobre se gostaria
de fazer faculdade. E importante notarmos que, ao fazer essa pergunta, também
ajudamos a colocar Maria num status de importancia que geralmente nao se da
a pacientes com disturbios mentais. Talvez, ao perguntar isso, revelamos,
enquanto pesquisadores, que entramos no jogo das vozes de Maria e que
acreditamos que ela difere dos outros pacientes do CAPS. Isso pode ter ocorrido,
sobretudo pelo fato de que a narrativa de Maria, dentre a dos participantes cujos
relatos compéem nosso corpus, destaca-se por apresentar uma coesdo e
coeréncia mais proximas do que entendemos como sendo padrdo da lingua. Ela
€ a que traz menos cortes, digressoes e alucinacdes aparentes. Assim, vai nos
convencendo de que ela “pode” mais do que 0s outros pacientes com 0s quais

convive. Vejamos:

RD6

P - e vocé gostaria de fazer faculdade?

Maria - eu gostaria... fazer um curso ou de massagista nao sei... ou de jardinagem que
nem a professora de:: fror faz essas coisa/ ai eu/ gostaria mu::ito de fazer essas coisa
P - e:: ce acha que massagem é uma coisa que vocé gosta né?

Maria - uhum...

P - coisa que mexe com a mao jardinagem mexe com a mao também né

Maria - é... eu ja estudei bastante até o terceiro colegial

P - daria pra fazé... vocé néo pode fazer uma/ um curso... a no::ite

Maria - s6 que dai eu tenho que pegar um 6nibus né

P - mas aqui tem/ aqui do lado nao tem a faj?

Maria - TEM eu falei pa mariana vé um cu::rso pra mim... que eu quero fazer

No recorte acima, aparecem alguns tracos semelhantes a outros que
ja vimos em recortes anteriores e que nos ajudam a elucidar como os “eus’-
“outros” em Maria emergem. Ao trazer a figura da professora de flor,
comparando-se a ela (que nem a professora de:: fror), mantem-se aquela voz
que coloca Maria num lugar privilegiado, tao privilegiado que pode ser nivelada
a professora. O trabalho feito por essa professora € de uma oficina de confeccao
de buqués de flores, que ocorria, na ocasidao da coleta de corpus,
quinzenalmente no CAPS. O trabalho € delicado e complexo, pois, a0 mesmo
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tempo em que se deve ter firmeza para segurar o caule das flores todos juntos,
faz-se uma reflexdo sobre a montagem daquele buqué, do que aquilo poderia
significar na vida de cada um?’. Essas informacdes se fazem pertinentes, pois é
mais um lugar de importancia que Maria quer ocupar; é o desejo de aproximacao
a lugares de autoridade ou, ao menos, do que se imagina ser lugar de
normalidade.

Nesse mesmo movimento, em sua terceira fala do RD acima, Maria
deixa resvalar: é... eu ja estudei bastante até o terceiro colegial. Essa
formulacéo, assim como outras, irrompe, atravessa o diadlogo que, até entao,
estava sendo sobre trabalhos manuais. Por isso, essa voz que brota — para dizer
que ela completou a educacgéo basica e de como isso é um diferencial — € um
traco do Real, que deixa rastros de que ha desejo inconsciente em alcancar um
Ideal do eu.

Porém, o jogo de vozes reincide, quando Maria diz: sO que dai eu
tenho que pegar um 6nibus né. Nesse momento, encontramos outra voz, uma
que puxa Maria para baixo, a mesma que diz que ela tem medo de ficar no
escuro, que quer convencé-la de que ela é apavorada, ou que diz que ouve
vozes. Isso porque, ao colocar um empecilho no processo de se destacar dos
outros pacientes, ela se (re)coloca no lugar de anormal, de incapaz, de igual aos
outros que sao ditos como semelhantes a ela.

E de senso comum a ideia de que ndo se deve deixar sozinhas
pessoas com transtornos mentais, sobretudo, se isso envolver locomogdes em
grandes distancias. Esse estigma que revela uma voz corrente na sociedade,
esta presente nessa formulacdo de Maria e, por isso, o ato de pegar dnibus
sozinha — que parece estar implicito na frase de Maria — aparece como um
simbolo de algo que ela talvez ndo possa transgredir.

Quando falamos em jogo de vozes, queremos ilustrar a tensao entre
a voz que deseja alcancar o Ideal do eu neur6tico — e, portanto, que nega seu
diagndstico — e a voz que aceita o status de psicético, no qual ela foi colocada,
desde que iniciou sua convivéncia no CAPS.

E, no fim do recorte em questao, a voz que faz o eu de Maria ascender

reaparece no trecho: P - mas aqui tem/ aqui do lado néo tem a faj? /Maria - TEM

27 Essa pratica se chama “lkebana”, palavra de origem japonesa.
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eu falei pa mariana vé um cu::rso pra mim... que eu quero fazer. Ao iniciar a
resposta com entonagcdo mais alta (cf. letras em caixa alta), percebe-se um
impeto, trazendo a luz um lugar secreto onde pode estar guardado aquele desejo
de nao ser a Maria-esquizofrénica e sim a Maria-professora, Maria-universitaria,
Maria-ajudante, Maria-filha-comportada, Maria-neurdtica.

Além da entonacao diferenciada, ao citar uma funcionaria do CAPS
como alguém com quem pode conversar naturalmente — eu falei pa mariana vé
um cu::rso pra mim...—, busca se nivelar a essas pessoas ditas normais na
sociedade — assim como fez anteriormente com a imagem de autoridade de

Renata —, deixando emergir novamente o desejo de nao ser esquizofrénica.
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8. DA CABECA PARA O CORPO

“Cuidado cabecinha da humanidade, cuidado
linguinha. La no cemitério tinha uma caveira,
alguém foi no cemitério e perguntou:

- Caveira, quem te matou, Caveira?

A Caveira respondeu:

- A lingua ferina, é verdade!”

(Profeta Gentileza)

Os trés RDs que se seguem sao respectivos a trés participantes:
Maria, Natdlia e Sandro. Optamos por deixa-los a parte, por tratarem
especificamente do uso de remédios e da transferéncia de seu diagnostico para
aspectos fisicos da saude, num gesto de denegagédo do diagndstico mental,
fazendo-nos também olhar para a questao da docilizacdo ou normatizacao dos
corpos (FOUCAULT, 1975). Isso porque os participantes a todo tempo deixam
resvalar o que seria um possivel “ideal de boa conduta” do perfil neurdtico,
aquele ao qual eles desejam se aproximar. Ora eles negam agir com
comportamentos tipicos de psicéticos — surtos, irritagcdes, gritos — ora eles
afirmam se comportarem de modo calmo, tranquilo, caracteristicas que deixam

resvalar como sendo de pessoas “normais”.

Além desses rastros, os participantes aqui elencados, desviam
constantemente o tema “disturbio” ou “doenca mental” para sintomas corporais.
Podemos supor que seja um movimento também de docilizagdo dos corpos, pois
que seus corpos estariam domesticados pelos remédios — sempre mencionados
por eles —, além de domesticados também — de modo inconsciente — pela
instituicdo a qual frequentam e pelo status no qual a sociedade, e talvez eles

mesmos, 0s (im)pdem.

O recorte abaixo diz respeito a Maria, em um momento em que
falavamos da rotina de tomar remédios, dela e de seu irmao, com quem mora
junto; ambos sao pacientes do CAPS.

RD17

P - mas se ndo toma remédio o0 que que acontece?
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Maria - Ele tem surto...
P - Faz o qué dai?

Maria - O surto... é tipo vocé agredir uma pessoa ou falar palavrao querer bater querer pegar
uma faca pa mata... essas coisa

P - E vocé / se vocé nao tomar vocé também tem surto ou ndo?

Maria - NAO eu... escofenia ndo é isso... escofenia é diferente de surto... pelo meno que eu sei
né...

P — Entdo / entdo se vocé parasse de tomar remédio vocé acha que ia ficar igual ao que vocé
ta agora?

(pausa longa)

Maria - Nao...

P - Por qué?

Maria - Eu ia t4 mais agiTAda se eu ndo tomar remédio pra dormi::r... eu tomo trés remédio /um
trés hora da tarde e dois a noite... € se eu ndo tomar esses remédio:: eu nao fico calma... fico
nervosa...

P - E da tipo o qué / assim / de nervoso?

Maria - (suspiro profundo) ah d4 muita dor de cabe:g¢a da... ontem eu ja tava com poblema na
coluna dor na coluna... esses dias td com muito problema na coluna

P - E narespiracao... d4 alguma coisa... Nervosismo?
Maria — Nao / tem dia que eu respiro normal tem dia que... comeca a espirrar também acho que

eu tenho rinite falaram pra mim que eu tenho:: 0 médico oscar ai:: cubano falou que eu tenho
rinite... de p6/ de poeira essas coisas... tenho:: rinite

Observamos, no recorte acima, que Maria, ao responder a pergunta
que da inicio ao trecho, comecga a contar sobre seu irmao e nédo sobre si.
Podemos interpretar isso como uma esquiva de sua parte para falar de seu
problema mental, ja que ela s6 volta a falar de si mesma quando perguntamos
diretamente: E vocé /se vocé ndo tomar vocé também tem surto ou ndo? (na
quinta fala do dltimo recorte). Para essa pergunta, a resposta que se segue
apresenta uma nova esquiva, em forma de denegacéo, revelando também uma
comparagdo com seu irmdo: NAO eu... escofenia ndo é isso... escofenia é
diferente de surto... pelo meno que eu sei né....
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Aqui Maria, com entonagdo mais forte (quando diz NAO) traz & tona
uma distancia de seu irmao, que foi apresentado anteriormente (nesse mesmo
recorte) como alguém que tem surto, caso ndao tome o remédio. Ao se colocar
como alguém que “NAO” tem surto, acompanhada da informacdo de que
escofenia ndo é isso... escofenia é diferente de surto, ela se mostra como alguém
cuja identidade nao se conhece, ou ndo se quer conhecer. Mesmo sabendo de
seu diagnostico (escofenia = esquizofrenia), ela ndo faz uma afirmagao do que
seria a esquizofrenia, definindo a doencga apenas por oposicao: escofenia nao é
isso.... Aqui, podemos hipotetizar uma nao-aceitacdo de seu estado mental ou
recusa em aceitar seu diagndstico, desviando para outras coisas. Percebemos
uma imagem idealizada do eu — eu-ideal —, como sendo aquele que néao sofre
de doenca mental.

Isso fica mais evidente, se continuarmos em seu fio discursivo, e
observarmos quando ela diz das consequéncias de ndo tomar o remeédio (ja no
fim do recorte), desviando dos sintomas mentais, para os fisicos: 1) da muita dor
de cabe:ga; 2) poblema na coluna dor na coluna; 3) tem dia que... comeca a
espirrar também; 4) acho que eu tenho rinite. Nessas partes destacadas do RD5,
Maria da detalhes dos sintomas ndao mentais, consequentes do possivel fato de
ela ndo tomar remédio. Mesmo que ela tenha comecado a falar de alguns
sintomas possivelmente psicoldgicos, como em: Eu ia ta mais agiTAda se eu nao
tomar remédio pra dormi::r... eu tomo trés remédio /um trés hora da tarde e dois
a noite... e se eu ndo tomar esses remedio:: eu no fico calma... fico nervosa...
(décima fala de RDS5), ela prossegue dando caracteristica fisica ao adjetivo
“nervosa”, como dor de cabeca e dor na coluna (fala de Maria imediatamente
posterior ao ultimo trecho aqui destacado).

Com toda essa tentativa de esquiva de falar sobre o seu problema
mental, motivo pelo qual ela frequenta o CAPS, podemos perceber que Maria
evoca uma Verwerfung (rejeicao ou foraclusao) tipica de perfis psicéticos, que é
marcada pela rejeicdo de algum fato desagradavel da realidade — ao invés de
recalca-lo, enviando-o ao inconsciente (0 que ocorre na neurose). Essa rejeicao,
que acompanha a auséncia de simbolizacdo, € comumente substituida pelo
delirio, que pode ter diversas formas, inclusive a de confabulag¢édo, o que ocorre

em sua fala, quando descreve detalhadamente seus sintomas fisicos.
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De modo semelhante, os recortes de fala dos participantes que
seguem (RD18 e RD19), trazem um constante desvio sobre 0 motivo primeiro
pelo qual eles tomam os remédios, num movimento de possivel busca pelo Ideal

do eu, que seria aquele de que nao tem doenca mental. Vejamos:

RD18

P - E vocé toma algum remédio?

Natalia - Tomo quatro remédio

P - e ce sabe pra que que é7?

Natalia - Pra dor de estbmago...

P - Dor de estbmago?

Natalia - E

P - Pra cabega ndo tem nenhum?

Natalia - Cabegca € injecdo... manipula... no caps tem uma vinte injecao eu acho
P - E o que que ce acha que o remédio ajuda?

Natdlia - Ajuda a sarar o estomago/ ajuda a fortalecer a mente a cabega

RD19

P — mas vocé t4 tomANdo algum remédio

Sandro — to / hoje eu to tomando remédio... pro tratamento aqui do cA:ps... e:: pela
minha pneumonlA... e agora surgiu um outro pobreminha no meu figado / ruim ou figado
que ta / t4 indo / vai ter que fazer um... tomar remédio pro rim ou po figado ndo me

lembro bem / minha mae que me faloé

Em RD18 e RD19, chamamos atencao para o fato de que, embora os
participantes Natalia e Sandro, respectivamente, mencionem direta ou
indiretamente o efeito do remédio que tomam — como nas passagens: ajuda a
fortalecer a mente a cabeca (RD17) e hoje eu to tomando remédio... pro
tratamento aqui do cA.ps... (RD18) — a énfase é dada nos sintomas ndo mentais,
revelando um outro em si, 0 eu-ideal, imaginado como aquele que nao teria
doenga mental, assim como vimos no RD16 (de Maria). Esse “desvio” para o
corpo pode ser visto, ainda, como um agarramento ao aspecto fisico, para negar
o psicoldgico. A constante mencao aos diversos remédios, parece revelar uma
fixacdo ao que os participantes conseguem tocar — aquilo que também nao é

metaforizado, mas resvala no dizer.

Assim como no RD16, protelar a fala sobre os sintomas mentais pode
traduzir o delirio, estrutura a partir da qual se acredita poder adentrar a

linguagem singular da psicose, em sua estrutura peculiar e fértil. Os trés RDs
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acima ilustram uma metéfora delirante (LACAN, 1988) de que nao se tem doenca
mental e revelam um esforgo para se chegar a (ser e) simbolizar um |deal do eu
sadio. Sabemos que, para Lacan, a psicose fracassa ao tentar simbolizar. Se
isso for verdade, nossos participantes, mesmo que tentem desviar o olhar de si
mesmos e do outro para seus diagndsticos, ndo terdo sucesso, ja que a
simbolizacdo nao se instaura, deixando o delirio no ar ou, no maximo,

desenhando o Ideal do eu sadio como metafora.
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9. 0S ECOS E O OUTRO-DESNUDADO DE FABIO

“Tem o infinito, tem o além, tem o além dos além.

O além dos além é um transbordo.”

(Estamira)

Aqui apresentamos Fabio, que tem 22 anos de idade e frequenta o
CAPS ha mais de um ano. Ele vem de uma familia muito tradicional da cidade,
com posses de terras. Porém, com a morte do avd, as posses se perderam na
divisdo com toda a familia e ele ficou sem nenhuma parte. Fabio mora com a
mae e a avd (doente) e a mée cuida sozinha deles; o pai nunca 0 assumiu, pois
guando a mae engravidou de Fabio, seu pai ele era casado com outra mulher e,
até hoje, segue assim, sem reconhecimento e ajuda por parte paterna, embora
toda a familia saiba quem é o pai biol6gico — inclusive Fabio. A renda familiar
fica por conta da aposentadoria da avo (um salario minimo) e do salario da méae,
que € Técnica em Qualidade e Logistica e trabalha sempre no periodo noturno,
para aumentar a renda. Fabio n&do recebe beneficios do Estado, pois, assim
como outros pacientes, a renda familiar ultrapassa o permitido para tal. Fabio
sempre frequentou a escola regular e a APAE e, assim, formou-se no ensino
médio. Sempre conseguiu acompanhar tudo sem dificuldades, ficando apenas
dificultoso no final dos anos de estudo, quando teve piora neurolégica. Mas sabe
ler, escrever e tem raciocinio l6gico, porém nos ultimos tempos houve piora
cognitiva e neuroldgica progressiva. Apesar de todas as dificuldades, a mae
cuida muito bem dele e o inclui socialmente em tudo o que pode: frequenta
supermercados, shopping, restaurantes, lanchonetes, parques, realiza
pequenas viagens e sempre recebe visitas de amigos e pessoas proximas a
familia. Logo depois de nossa entrevista, Fabio foi internado em uma instituigdo
psiquiatrica, devido a um surto psicético que teve no CAPS — segundo os

profissionais do CAPS, ndo é a primeira vez que é internado pelo mesmo motivo.

A conversa com Fabio foi quase que em sua totalidade
“cavada’/puxada por mim. Ele traz uma prosédia bem lenta, com constantes
repeticbes das ultimas palavras de minhas frases. O primeiro RD referente ao
relato de Fabio (abaixo) se inicia com o fim de um assunto sobre a natureza

(quando dizemos é bom né? Legal fabio..., em resposta a fala de Fabio ao dizer
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que gosta de tomar banho de chuva. Optamos por trazer a parte que se segue

(sem o assunto anterior), para fins de analise.

RD20

P - € bom né? Legal fabio... aqui que mais/ além da horta que cé gosta de fazer?
Fébio - eu gosto molhar as plan-ta...

P - ce gosta bem da natureza né?

Fabio - gosto bem na natureza e coisa ver-de

P - coisa verde... que gostoso... muito legal... e ai ce tem vinte e dois anos né?
Fabio - vinte e dois a::nos

P - vinte e dois / e vocé tem irma:os?

Fabio - TEnho

P - mais novo ou mais velho?

Fabio - tem mais véi e mai novo

P - e eles moram aqui em Jaguariina também?

Fabio - mora aqui em Jaguariuna

P - e eles vem aqui:: te visita::r... ndo ndo / vocé mora com eles né?
Fabio - eu moro com eles

P - cé vai e volta todo dia...

Fabio - vai e volta...

P - ah legal... e cé chega aqui que horas de manha?

Fabio - oito hora

P - na hora que abre né?

Fabio - Hora que abre o caps::

P - e cé vem... todo dia?

Fabio - todo dia

P - legal

Fabio - as vezes quando tem médico eu falto

Nesse recorte, percebemos diversas repeticdes que Fabio faz, das
falas que foram ditas anteriormente. A repeticdo nesse caso se estabelece como
um eco da voz do pesquisador, este que € um outro para Fabio e que, por se
tratar de um caso de psicose, é ele mesmo (0 outro é ele mesmo). Os ecos
revelam o que € bastante frequente em contextos de psicose: a falta da ciséao
entre 0 eu e o outro; e escancaram essa fusdao do sujeito com o outro, na
materialidade linguistica dos ecos. Repetir a fala do pesquisador, entao, é repetir
a propria fala, ja que ndo ha separagao entre as duas. Ou, ainda, € desconsiderar
que ali ha um outro, fora dele, e que a repeticdo nao faz eco, mas apenas da
continuagao a um dizer que nao o interpela — por ndo reconhecer a presencga do
outro. Um dizer para si mesmo. Ao fim de RD20, quando diz as vezes quando
tem médico eu falto, nao se trata de eco do pesquisador, mas soa como quebra,
como freio, revelando um automatismo que vinha em sua fala, até aquele

instante.



102

Podemos notar no recorte abaixo (RD21) a continuacdo do

movimento de fluxo mental, desconsiderando a presenga do outro.

RD21

P - ah... legal... e além da horta qual outra atividade que cé gosta mais de fazer?
Féabio - E... jornal

P - ah mas/ e comé que funciona o jornal?

Féabio - € saber... se vai acon...te...cer alguma coisa boa... alguma coisa:: t4 em greve/
que tava:: esses dias atras

P - ah e dai como é que cés fazem? ces procuram em algum lugar a fazem um jornal?
comé que é?

Fabio - ndés percura jornal para ve::r... se t4 alguma coisa em greve/ tava coisa em
greve na politica

P - ah cés compram jornal... ai I€7...

Fabio - e lé...

P - ah... entendi... e ai vocés / assim / fazem um jornalzinho ou vocés / € a hora do
jornal/ é a hora de leitura?

Fabio - a hora de leitura...

Como dissemos, as repeticoes da fala do pesquisador € o que, na
materialidade linguistica, revela a desconsideracao do outro, para o participante.
No RD acima, percebemos algo curioso: ao perguntarmos comé que funciona o
jornal?, tinhamos como pressuposto a informacao dada por um profissional do
CAPS, de que, nessa oficina, os pacientes confeccionavam um jornalzinho
escrito, eles mesmos, recortando noticias que encontravam em revistas ou
jornais impressos, e colocando em cartolinas para expor no mural. Com isso,
insistimos em travar uma conversa voltada a necessidade de conferéncia dessa
informacdo — ansia de pesquisador —, perseverando na ideia de que Fabio
respondesse ao nosso questionamento. Porém, no RD acima, Fabio parece
estar falando sobre jornais que vé, em geral e, mesmo com nossas tentativas de
reconduzir a conversa ao que pretendiamos, Fabio se mantem num movimento
semelhante ao de Dom Quixote (no trecho trazido em nossa Introducéo), que
insiste em afirmar que o que vé séo gigantes, e ndo moinhos de vento — como

consta do narrador — e vai nessa ideia até o fim.

Esse efeito de concatenagéo e afirmacgéo, sem considerar o outro, é
facilmente visivel, se lermos apenas as falas de Fabio que geram um texto Unico,
autébnomo, que nao depende das intermediagdes do pesquisador. Além disso,
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outro tragco que revela a ndo percepcao do outro é o fato de que, nas respostas
mais “complexas”, ele, mais do que repetir a voz do pesquisador, repete um
trecho de sua resposta anterior — ou a continua —, como se seu pensamento nao
tivesse sido interrompido entre uma pergunta e outra. Nesse RD, vemos isso em:
nos percura jornal para ve:r... (1) se ta alguma coisa em greve/ tava coisa em
greve na politica (2). O trecho 1 é resquicio da fala do pesquisador; e o trecho 2,
continuacao de sua resposta anterior. De modo semelhante, as informagdes
sobre a greve parecem emergir como uma reproduc¢ao do que ouviu ou leu nos
ultimos tempos, novamente marcando um movimento de automatismo, de
prolongamento de tudo o que é dito ao seu redor, que € do eu-outro, do fora-
dentro.

No recorte abaixo (RD22), Fabio nos conta sobre algo que parece
incomoda-lo, o que diz ser uma magoa. Anteriormente, ele contou que gostava
de ver a familia reunida e, logo depois, insere a ideia de magoa. Vejamos o RD
abaixo:

RD22

P - mas por que cé/ cé tem magoa com quem / vocé acha?

Fabio - eu penso que todo mundo tem magoa de mim... porque eu quero ter familia
reunida no natal ano novo... no ano que vem viajar... na bahia... casar

P - mas cé acha que alguém tem magoa?

Fabio - ndo... que eu quero casar com a mariana/ que € a... que € a:.... irma do rafael
P - ah... entendi::... mas ela... ta aqui?

Fabio - t4

P - ah... mas vocés namoram?

Fabio - nos deu alguns bejinhos

P - ah é? e cé quer casar com ela?

Fabio - eu quero casar com ela

O RD acima nos traz alguns tracos interessantes a serem analisados
e que, assim como o automatismo mental, dao esteio a narrativa de Fabio.
Quando diz eu penso que todo mundo tem magoa de mim... porque eu quero ter
familia reunida no natal ano novo..., parece ressoar a fala de alguém que |he
disse isso primeiramente — e que ele tornou seu —, pois, quando perguntamos
mas cé acha que alguém tem magoa, ele responde que ndo, sem hesitar. Se
iSso ocorre, € possivel que seja porque, de fato, a informagao da magoa aparece

de forma automatica, assim como grande parte de seu dizer. A continuacao da
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primeira resposta de Fabio é no ano que vem viajar... na bahia... casar. Ela vem
logo depois da expressao ano novo, o que pode ter desencadeado a lembranga
do que deseja fazer no ano seguinte, deixando emergir outro assunto,
aparentemente desconexo, que é retrato desnudado de seu pensamento.
Notamos, ainda, a possibilidade de Fabio estar ecoando falas tipicas que as
pessoas apresentam como “resolugdes de ano novo” — viagens, realizacoes,
desejos. Nessa hipdtese, novamente desconsidera-se o outro, aqui
representado pelo senso comum, pois este estaria tendo seu discurso fundido
ao discurso do sujeito e a linguagem de Fabio.

Sabemos que o pensamento do psicotico aparece na linguagem “sem
filtro”, deixando-o “a céu aberto” (QUINET, 2006) e, na fala de Fabio, esse
processo é visivel na intrusao das palavras, viajar, bahia, casar. Esses termos,
ao virem ordenados em lista, sem coesao aparente, ilustram novamente aquele
automatismo; parecem flashes, rastros do Real, que aparecem para marcar uma

linguagem singular exdtica, se forem considerados os parametros ditos normais.
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EM GESTO DE CONCLUSAO

O trabalho do pesquisador cientifico é caracterizado, em seu cerne,
pelo estabelecimento de hipdteses e por analise de corpus. Sejam eles quais
forem, perseguir um intento faz com que nos (des)norteemos em busca de uma
(in)conclusao. (In)conclusao, pois € isso 0 que ocorre ao fim de um trabalho
como este: ndo se chega a prova de algo; e, por esse motivo, ha o mal-estar em
finaliza-lo, temperado, porém, do bem-estar que é permitir a inconclusao, abrindo

espaco para que nossas reflexdes ecoem para além destes papeis.

Ter adentrado no territério de uma unidade de CAPS constituiu-se
uma aventura, pois nao se sabia 0 que esperar desse contato. Desde o inicio,
assumimos que a escolha daquele local, daqueles participantes, e do momento
sociohistorico em que vivemos, recorta o universo do dizer dos pacientes com
transtornos mentais, conformando um nicho bastante restrito de pessoas — o que
ndao é desvantagem, quando se trata de pesquisa qualitativa. E o grupo de
participantes cujos relatos formam nosso corpus € como uma ilha, nesse
tamanho oceano da saude mental, que nos da uma prova do que é entrar em
contato com narrativas ditas anormais. Entrevista-los, permitiu-nos dar um zoom
momentaneo no emaranhado que € o conjunto dessas narrativas, longe de

querer resumir ou encerrar uma analise sobre a narrativa psicética.

Além disso, procuramos nos desvencilhar dos diagnésticos médicos
dos participantes, revelados nas falas deles mesmos, ou pelos profissionais do
CAPS. Por acaso, todos o0s nossos participantes sao diagnosticados com
esquizofrenia ou algum transtorno semelhante, o que ndo constituiu aspecto
norteador para nossa pesquisa. Foi inevitavel, porém, que considerassemos
todos os pacientes como psicoticos, pelo fato de estarem inseridos no contexto
de tratamento mental — mesmo sabendo que, toda triagem e diagndstico séo
passiveis de contradicoes, pois respondem a légica médica, muitas vezes
generalizante. E pouco provavel que haja pacientes “perversos” (também
chamados de psicopatas) nos CAPSs, pois, tdo logo sao diagnosticados assim,
sao direcionados a interna¢des ou outros tipos de tratamentos que ndo envolvem

convivéncia e reinsergdo social, a principio.
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Ao olhar para nossos recortes, a analise que propusemos procura
maneja-los como textos passiveis de dissecacao, intervencao, cisdo. Sobre isso
afirma Coracini:

[0] texto é esse algo, que cortamos com o bisturi de nosso olhar (ou
de nosso ver). Para inter-pretar, é preciso que o sujeito assuma
posicdo (uma posigcao), de-cida. Ora, somos chamados a de-cidir
porque ha indecidibilidade; e se ha indecidibilidade, ha, ao mesmo
tempo, a impossibilidade de fazer o corte, a escolha e a necessidade
de de-cidir, de cortar (fazer uma cisao), de seguir caminho onde néao
ha caminho prescrito, anunciado, definido. A cada momento, temos de
tomar dicisbes, assumir um caminho, um sentido, sem que nunca

desaparegcam os outros caminhos, as indecisbes ou o carater de
indecidibilidade. (CORACINI, 2015, pp. 114, 115).

Ao fazermos de-cisdes, nos atos de analise, procuramos deixar como
pano de fundo nossa hipbtese inicial, de que o0s pacientes psiquiatricos
entrevistados trariam, em seus relatos orais, marcas singulares de regulagédo de
seu dizer. Retomamos isso através das ideias — extraidas das perguntas de
pesquisa — de que ha organizadores a partir dos quais se estabelece a narrativa
do psicético, buscando regularidades que possivelmente os participantes
apresentariam, ao se narrar, na construgdo da “narrativa de si” — de modo a
aproximar a constru¢cdo das narrativas entre os participantes. Além disso,
procuramos levantar repeticdes internas a cada participante, o que marcaria a

singularidade em cada um.

Com esse olhar, buscamos em ambito social, refletir sobre a questao
da (a)normalidade na sociedade, através de retomar o debate do que é
considerado um “anormal” hoje em nossa sociedade. E procurar mostrar, através
dos relatos e analise, o0 jogo de poder e de discurso da sociedade, que (re)coloca
o excluido sempre nesse lugar infame. Por fim, problematizar se as contradicoes,
e equivocos, da fala desses participantes, diferem-se das dos neuréticos e de

que modo isso aparece — tal que caracteriza-los-iam como psicéticos.

Ainda vislumbrando nossos recortes — e observando emergéncias do
inconsciente do pesquisador, tanto nas perguntas aos participantes, quanto na
analise dos recortes em geral —, podemos perceber que cada participante
apresenta marca(s) dele(s) mesmo(s) em seu dizer, que (re)ordena, para si e

para o outro, a histéria que conta. Por esse motivo, nosso corpus acabou por ser
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dividido por participante — e ndo por eixo, como incialmente proposto. Se antes
pensavamos que 0s pacientes participantes, por serem diagnosticados em geral
como esquizofrénicos, teriam, a priori, marcas semelhantes e regulares em seu
dizer, ao fim, constatamos que sim, ha semelhancas; porém nao é um aspecto
que saltou aos nossos olhos, durante a analise. De qualquer modo, elencamo-
las como: denegacéo, jogos de vozes, hesitacdes, repeticdes, desvios, ecos e a
transferéncia dos sintomas psi para o corpo (como visto no capitulo 8). Esses
aspectos geralmente aparecem através do que chamamos de uma mistura de
vozes na constituicdo da subjetividade dos sujeitos — vozes que muitas vezes
tornam o dizer contraditorio, para os padrdées normais de linguagem. Elas se
misturam, como coro sem maestro, em forma de automatismo mental,
alucinacao verbal, delirios, dentre outras manifestacdes tipicas da/na psicose. E
as vozes, diversas vezes, ecoam para (de)negar o diagndstico — negam e
denegam-no. Esses aspectos que aparecem em comum, no relato dos
participantes, sao tracos também recorrentes na fala de neurdéticos e, em nossa
analise, procuramos destacar de que modo esses tracos se difeririam de uma

narrativa neurética.

Assumimos que a andlise — palavra cuja origem significa quebrar,
dividir em partes, dissolver — nos permite perfurar o texto, atravessando os
recortes discursivos, marcando as cisdes e cortes inevitaveis no processo de
interpretacdo e escrita.

Cada corte, cada cisao, cada gesto de leitura ou interpretacéo deixa,
no tecido do texto, uma cicatriz, marcas impressas, registradas para
sempre no corpo do texto, que vive ou sobre-vive gragas a elas: cada
marca aponta para uma experiéncia, vida do texto e leitor/intérprete,
sobrevida do autor, que, ao publicar, torna publico o seu texto,
libertando-o da opressdo do proprietario, sem dele se desfazer,
entregando-o sem o abandonar [...]. Sem isso ndo ha vida, ndo ha

vida-morte, ndo ha sujeito, ndo ha obra, ndo ha singularidade possivel,
nao ha desejo... (CORACINI, 2015, p. 115).

Nosso texto tecido é poroso e, por assim sé-lo, é aberto infinitamente
para que se (re)incida novos olhares, movimento que ja vimos ocorrer durante o
processo de escrita desta dissertacdo. Pois, ao (re)ler e (re)escrever nosso texto,
cria-se um aspecto de veludo, de que fala Foucault (1966) em uma entrevista
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para o jornal Le Monde. Aspecto que torna tenro e cada vez mais familiar o texto

e, por que nao, disponivel ao toque do tato, ao tecer constante.

Uma das partes que evidentemente revis(i)tamos é do uso do termo
‘regulacdo”, trazido em nossa hipotese, que parece obedecer a uma
necessidade logocéntrica de ordem que uma narrativa deve ter. Mas, o que a
analise nos mostra é que os pacientes regulam ou organizam seu dizer fora do
que se entende como ordenacdo ou linearidade. Assim, a “légica” de que
falamos na hipé6tese, talvez devesse ser renomeada, pois por légica tem-se
como base um Jogus de entendimento comum, dentro dos padrdes racionai
cientificos e logocéntricos. Nossos participantes tragam narrativas que, por
definicao — pela caracteristica da linguagem da psicose — sao do inconsciente e,

assim, compdem-se.

A narrativa de cada participante merece atencao individual e olhar
debrucado. Estamos longe de ter adentrado a singularidade deles e nosso
intento € o de aproveitar nosso corpus para futuras analises e publicagées. Tanto
para dissecar mais minunciosamente os poros de cada corpo-corpus-tecido dos
participantes, quanto para motivar reflexdes sobre narrativas de vida, que,
mesmo tendo como locutores o0s sujeitos participantes, tém origens
desconhecidas, inconscientes, origens outras, que enriquecem o0s estudos
acerca da constituicdo de sujeitos, através das construgcdes de suas histérias de
Si.

As linhas (a)normais e (contra)ditérias que tecem o dizer dos
participantes aqui trazidos, conferem carater movedico ao texto. Ouvi-los é
deixar emaranhar essas linhas; transcrever os relatos é tentativa de organizacao
para producao de corpus; e analisa-los é procurar desnodar, destecer,
destrancar a rama emaranhada, dissecando o corpus. E tentativa de retificar —
para fazer ciéncia — seus dizeres. Seja na anormalidade ou na contradi¢édo, os
pacientes participantes, através de seus relatos, fazem-nos problematizar a
constante diferenca que se coloca entre a fala do neurético (normal) e do
psicético (anormal). O debate continua e, entre Dionisios, Bobos da Corte,
Quixotes e Alienistas, os tecidos das narrativas estdo nas bordas da
(a)normalidade, esperando por serem descosturadas.
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Entretanto, buscar definir se sdo loucos ou nao, delimitar a fronteira
normal-anormal, ndo nos cabe. “Talvez se pudesse constituir uma outra
modalidade de clinica, em cujo fundamento estaria o cuidado de si, em que as
figuras do louco, do enfermo, do criminoso e do erotismo seriam restituidas nas
suas poténcias de saber” (BIRMAN, 2000, p.98). Restituir a poténcia de saber
desses infames é conferir a mesma origem, tanto para o dizer daqueles
enquadrados como normais, quanto para o dos anormais. E dissolver a fronteira
e assumir como borda — se houver necessidade de desenha-la — a singularidade

dos sujeitos, através do devir de suas narrativas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: O dizer de si de pacientes psiquiatricos: entre (a)normalidades e contradigées
Pesquisadora responsavel: Fabiana de Almeida Anjos
Numero do CAAE: 44794515.0.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e garantias
como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera fazé-las ao pesquisador. Se
preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se vocé ndo quiser participar ou quiser retirar sua autorizacdo a qualquer momento,
ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Nossa pesquisa tem como objetivo entender como pacientes psiquiatricos conversam,
convivem, estabelecem relacGes e constroem sua identidade. Queremos observar alguns tragos
de linguagem que os pacientes apresentam em suas falas, que possam demonstrar ou revelar
alguns aspectos sobre sua vida.

O trabalho se justifica pelo fato de que vivemos numa sociedade que, em geral, ndo
compreende o paciente psiquiatrico e por isso é comum querer exclui-lo da convivéncia diaria.
Desse modo, ndo ha lugares e momentos em nossa sociedade, nos quais o paciente é convidado
a falar sobre si e sobre sua relagdo com o mundo, o que acreditamos ser um modo de
compreendé-los melhor e inclui-los cada vez mais em nossa comunidade e sociedade.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a: ter uma conversa com o
pesquisador, contando sobre sua vida e sobre tépicos que achar interessante falar sobre si. A
conversa serd registrada num gravador de dudio e sua identidade nunca sera revelada.

e Sua conversa com o pesquisador serd gravada apenas uma vez;
e A conversa sera no préprio espaco do CAPS Jaguariina, com durag¢do aproximada de
meia hora.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo caso ndo se sinta a vontade em falar sobre sua
propria vida.

Algumas perguntas serdo feitas para ajudar o pesquisador a incentivar o paciente do
CAPS a falar sobre sua rotina, histéria de vida, relagdo com familia, etc. Caso o paciente se sinta
desconfortavel em qualquer momento durante a conversa, o pesquisador ird interromper e
chamar alguém da equipe do CAPS, que estara por perto, para dar suporte e auxilio ao paciente.

Beneficios:

Acreditamos que o trabalho podera contribuir para que o paciente tenha um
autoconhecimento de si e do outro com quem ele convive, através do processo de contar um
pouco de sua vida para o pesquisador. Além disso, a pesquisadora dara retorno da pesquisa ao
CAPS (apds o fim da analise das falas dos pacientes), para que os pacientes possam talvez se
enxergar de outra maneira, também no movimento de autoconhecimento e reflexao sobre sua
vida.
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Ao CAPS, acredita-se que os resultados do trabalho poderdo auxiliar na percepgao de
alguns tracos de subjetividades da constituicdo da identidade dos pacientes, bem como na
convivéncia com eles.

A sociedade, entende-se que podemos contribuir para a reflexdo de que se deve
compreender os pacientes psiquiatricos e respeitar seus diferentes modos de convivéncia.

Acompanhamento e assisténcia:

Caso vocé venha a se sentir constrangido durante ou depois da conversa com a
pesquisadora, a equipe multidisciplinar do CAPS estara a disposicdo para auxilid-lo, ja que vocé
estd trabalhando em parceria com a pesquisadora. E, como ja mencionado anteriormente, todo
participante deste estudo pode decidir por retirar sua participacdo da pesquisa a qualquer
momento, tendo seu TCLE desconsiderado e seus registros apagados pelo pesquisador.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e que nenhuma
informacdo serd dada a qualquer outra pessoa. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu
nome ndo serd citado. As gravacdes serdo utilizadas exclusivamente pela pesquisadora,
protegidas em ambiente académico e seguro e apagadas apds o trabalho ser finalizado.

Contato:
Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Fabiana de
Almeida Anjos, Rua: Sérgio Buarque de Holanda, 571 - Unicamp, Campinas. Bloco IVa -

Pavilhao Docentes - (andares superiores - sala D.2.12). Telefone(s): (19) 3521.1560 e
(19) 9.8118.7113 ou pelo e-mail fabiananjos@yahoo.com.br.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar
em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp, que aprovou
este estudo. A fungdo do CEP é proteger e resguardar todos os direitos de participantes de
pesquisa. Endereco: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP;
telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apods ter tido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, vocé (ou seu
responsavel legal) devera assinar e datar o campo abaixo:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboragdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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